MUTUA
ARTIERI

Societa di Mutuo Soccorso

ALLEGATO PIANO SANITARIO INTEGRATIVO: S..LASSISTENZA1
(Dati necessari per la messa in copertura dell’associato beneficiario
al piano sanitario integrativo con eventuale diritto al “Fringe Benefit”)

DENOMINAZIONE AZIENDA ACQUIRENTE DEL PIANO SANITARIO:

INDIRIZZO: ..ottt e e s s b bbb s sr e sae s sb e she e enas
CODICE FISCALE: ... PARTITAIVA: ..o,
MAIL: ettt TELEFONO: ..ot

COGNOME E NOME BENEFICIARIO DEL PIANO SANITARIO:

INDIRIZZO: ...ttt ettt ettt et
CODICE FISCALE: ..o DATA DINASCITA: .o
MAIL: e TELEFONO: ..o
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Tel.: 0461.1920727 - Mail: info@mutuaartieri.it - Web: www.mutuaartieri.it
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