STAMPARE SU CARTA INTESTATA


 

1 settembre 2011
Oggetto: richiesta di pre-leasing.
Vi chiediamo cortesemente di volerci fornire la seguente preassegnazione:

Nome utilizzatore
:


Cognome utilizzatore
:

se diverso, indicare anche  nome e cognome di chi ritira :


Data
:


Luogo (città-zona)
:


Categoria
:


Tariffa
:


Ordine n°
:


Cordiali saluti.

FIRMA

Axus Italiana S.r.l.


Pool & Preleasing dept.


Tel. +39 06 65 68 53 90 - Fax +39 06 65 68 53 02


 preassegnazioni@aldautomotive.com











