
 

 

 

 

 

 
 

 

 

GASSHUKU __________________________________________________________________ 

Svolgimento: Luogo ______________________                    Data _______________________ 

Società: Nome ____________________________       Codice ______________________ 

Resp. di riferimento ________________  mail ___________________ tel. _______________ 

======================================================== 

Cognome e Nome  Luogo e data di nascita N. Tess. 
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Luogo………………….…………….                  Data ……………….……………….                  Firma ……………….……………….                     


