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Con la presente, la Ditta_FA R MAC 1A ANDRE 0T SAC

Con Sede in _NAPOL{

allaVia__DuouoO n° 32
Partita IVA 03434340635

E-mail _farmaciaandreottt @ gmai€ - tom

Telefono __ 084 4S63 £2 Fax__°
Attivita svolta

Chiede di annoverarsi tra le Ditte convenzionate

In tal caso, solo ed esclusivamente per i vostri soci daremo la possibilita di usufruire
dei nostri servizi alle seguenti condizioni:

Riconosciamo al C.R.A.L. “Luigi Vanvitelli” le seguenti condizioni:

20% 45 Sowto  Ju para Tramacs . &MJF%P redore £
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Assicurandoci la divulgazione del marchio attraverso stampa su depliant, riviste e
guant‘altro si riterra necessario portare a conoscenza dei soci le agevolazioni da noi

offerte.

Certi di aver suscitato il Vs. interesse, cogliamo l'occasione per porgerVi i nostri pit
Distinti Saluti.
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E-mail: info@cral-luigivanvitelli.it Telefono: 081 189 200 28 Sito Web: http://www.cral-luigivanvitelli.it/
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