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Spettabile 

ASSOSNAI

Mail: segreteria@assosnai.it
Fax: 0668300441

Oggetto:
Allegato 3 alla circolare Assosnai 2015513 del 3 dicembre 2013 



Richiesta di contatto per Certificazione Qualità

Il sottoscritto _______________________________________________________, legale rappresentante della società concessionaria _____________________________________________________,  titolare della concessione ADM n. _______________________ diritto/i ____________________________ con sede legale in ________________________________________ via _________________________________________________,  Impresa associata Assosnai,  dichiara di essere interessata ad essere contattata da

☐Q&P – Consulenza per certificazione UNI EN ISO 9001:2008

☐IMQ – Ente certificatore UNI EN ISO 9001:2008

Per valutare e definire autonomamente i servizi offerti, nell’ambito delle convenzioni sottoscritte con Assosnai. 

Il nominativo da contattare è il seguente:

Sig./sig.ra 
__________________________________________________________________________________

Qualifica
__________________________________________________________________________________

Cellulare
__________________________________________________________________________________

Fisso

__________________________________________________________________________________

Mail

__________________________________________________________________________________

Fax

__________________________________________________________________________________

In fede

_________________________________________________

(data timbro firma)
