RICHIESTA STAGISTA VETRINISTA

Spett.le
Agenzia per lo Sviluppo
Corso V. Emanuele n°86
67100 L’Aquila (AQ)
Fax 0862/667315

Oggetto: richiesta.

I1/La sottoscritto/a titolare/direttore dell’ Azienda Commerciale:

Ragione sociale

Indirizzo Citta Cap

Telefono Fax E-mail

Sito web

P.IVA/CF.

con riferimento al bando pubblicato dalla Vs. Azienda chiede di poter ospitare
n° stagista/i presso il proprio punto vendita.

Distinti saluti.

Luogo e data Timbro e Firma

Nota: segnaliamo che il contenuto di questo messaggio, personale e riservato ¢ soggetto alle disposizioni della legge 196/03.




