[image: image1.png]M:C STUDIO
FRANCHISING




MODULO DI AFFILIAZIONE AL FRANCHISING NETWORK MeC STUDIO

Dati personali
NOME
………………………………………………………..

COGNOME
………………………………………………………..

CITTA’
……………………………………………………….

INDIRIZZO
………………………………………..
CAP.
………………………………………….
PROVINCIA
………………………………………….
TELEFONO
……………………………………………

FAX
…………………………………………….
CELLULARE
………………………………………………

E-MAIL
……………………………………
Dati Società

SOCIETA’

…………………………………………………
CITTA’
………………………………………………….
INDIRIZZO
……………………………………………………
CAP.

……………………………………………
PROVINCIA
……………………………………………
TELEFONO
……………………………………………
FAX
……………………………………………
E-MAIL
…………………………………
SITO WEB
…………………………………
Compila questo modulo e invialo, insieme al tuo curriculum vitae, all’indirizzo di posta elettronica franchising@mecstudio.it
