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ASD GS CORMORANO ASD CAVANA 88

Richiesta del servizio per (spuntare servizio scelto) :

O Alaggio O Varo

Larichiesta deve essere inviata via mail a:

asdcormorano@assofacile.it

per urgenze tel. 320 4308372

Cognome e nome

Tipo e marca natante

Data richiesta intervento Ora intervento

e-mail per la risposta

Data pagamento a

mezzo bonifico

Specificare nella causale il
nome dell’associato
richiedente il servizio

IBAN

Esecuzione del servizi

IT 47 CO30 6902 1210 7400 0394 270

o

Operatore

Data esecuzione

Firma del richiedente

Il sottoscritto dichiara che le operazioni di cui alla presente
richiesta, sono state effettuate correttamente e solleva da
ogni responsabilita 'ASD GS Cormorano per fatti o

accadimenti successivi al termine delle operazioni.

Firma dell’operatore

Via S. Eliodoro 57/a - 30020 QUARTO D’ALTINO (VE) - codice fiscale 93007120277

e-mail: asdcormorano@assofacile.it
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