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Con la presente il Sig.:  

Quale rappresentante di:  

Categoria:  

Via:  

Località:  a  C P:    Provincia:  

Telefono:  f  ax: 

E-mail:  

Sito web:  
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aL’associazione OpenSIP  non si assume nessuna responsabilità per gli esercizi commerciali che non adempiranno al loro dovere 

aall’atto della richiesta dello sconto e, allo stessmo modo, l’associazione OpenSIP  non si assume la responsabilità dei soci che si 
presenteranno con la tessera dell’associazione
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