CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA
Data,










Spett.le 










Cassa Edile della Provincia di Firenze
Con la presente la ditta ________________________ cod C.e. ________ richiede la stampa dei 
nuovi tesserini da voi in precedenza forniti.
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	DATA DI ASSUNZIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	











TIMBRO E FIRMA DELL’IMPRESA
