Indicare la

d’interesse

ALLEGATO - “MODULO per CONTATTO”

CONVENZIONE MONDADORI RETAIL SP.A. e

Convenzione ‘ ......................................................

MODULO DI RICONOSCIMENTO DEL BENEFICIARIO

PARTE 1 -DATI DEL BENEFICIARIO

Dati del soggetto che richiede l'applicazione dell'offerta commerciale riservata agli affiliati/candidati alla
Rete Franchising "MONDADORI":

Ragione Sociale:

Sede in:

Citta

C.AP.

C.F./P.IVA

Dati del Titolare/Rappresentante della Ditta/Societa:

Cognome e Nome:

Nato/a a:

Prov. di

Residente in
via:

Citta

C.AP.

Tel.mobile:

Tel. Fisso:

Fax:

E-mail:

Luogo e data

Timbro e Firma Beneficiario

(candidato/franchisee Mondadori)

Ai sensi della Convezione stipulata tra Mondadori Retail e

PARTE 2 -ATTESTAZIONE DEL FRANCHISOR

O Candidato all'affiliazione Mondadori

O Affiliato Mondadori

della suddetta societa/ditta richiedente .

Luogo e data

, Si attesta la qualita di:

Timbro e Firma del Franchisor (Mondadori Retail spa)

Ai fini dell'ottenimento delle condizioni agevolate previste dalla Convenzione, il richiedente dovra presentare in filiale il
presente modulo compilato in ogni sua parte.
Per il rilascio dell'attestazione, il Beneficiario dovra inviare il modulo, con la Parte 1 debitamente compilata, alla Direz.
Vendite Franchising di Mondadori Retail S.p.A., c.a. Uff. Contrattualistica, e per conoscenza via mail/ all'indirizzo:

daniela.pazzini@libreriemondadori.com.

Una volta rilasciata |'attestazione, il Beneficiario dovra inoltrare il modulo completo alla filiale selezionata, e per conoscenza
allo stesso indirizzo del Franchisor sopraindicato ( daniela.pazzini@libreriemondadori.com ).



mailto:daniela.pazzini@libreriemondadori.com
mailto:daniela.pazzini@libreriemondadori.com

	ALLEGATO – “MODULO per CONTATTO”

