CONVENZIONE

Con la presente il/la sottoscritto/a SACCo TRANCE SCA - I GLWRL ANDERTA

-------------------------------------------------

quale Responsabile dello Studio FISIOMED
con sede in Str. Torino, 10/A - ORBASSANO

Tel. winernessenstie...  Cell, 535/’{5-”5465-
E-mail: tf.\:ﬁ.xr.\.ge.hc.;.fa..eg;,,g._ @ lwe .1t

si impegna a concedere ai soci del CRAL Dipendenti Comunali Citta di Orbassano, dietro
presentazione della tessera associativa in corso di validita, i seguenti sconti:

. ;%QTQJOQ/¢$UWWL€ PRESTAZIOVI JeealeUilCHE CFreeT e

. SGONTO..AR0 e MERAMMENTR... N O G DAL cEAReD

 Sodo A Aot ams. CuATeEs  (RsioreeseiA - csteneana)

Il CRAL Orbassano si impegna a pubblicizzare adeguatamente tra i propri soci la presente
convenzione,

Orbassano |i, //6/2/! 208D

Timbro e Firma
Studio FISIOMED

Dott.sa Francesca Sacco
Strada forin —Tel:




