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MODULO RICHIESTA INFORMAZIONI

Il sottoscritto .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Farmacia ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefono .......................................................................................................................................... cellulare............................................................................................................................................................................................

email .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Via ...................................................................................................................................................................................................................................................................................  C.A.P ................................................................ 

Città .................................................................................................................................................................................................................................................................................... Prov ................................................................

RICHIEDE INFORMAZIONI RELATIVE ALLA SETTIMANA UTIFAR:

           
         m  UTIFAR ESTATE CHE SI TERRÀ IN PUGLIA DAL 3 AL 10 SETTEMBRE 2016

Inviare la scheda via fax: 080.9693131 
Per informazioni contattare i numeri: 393-4888499 / 333-8000189
oppure inviare una email a sergio.magliocchi@amors.it o a andrea.quadri@amors.it 
È possibile inoltre prenotare online entrando nel sito www.amors.it  

         Segreteria Organizzativa:  	   

Segui le iniziative  su Facebook collegandoti alla pagina  utifar                     S
E
T
T
IM

A
N
E
 
UT

IF
AR

 2
0
1
6

PUGLIA    
3 - 10 SETTEMBRE 2016


