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Spett.le   S.N.A.Pro.Fin. FABI

VIA TORINO, 21

20123 MILANO

Fax n:
  0289015321

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________






(cognome e nome)

ESPRIME IL PROPRIO ASSENSO alla Piattaforma dello S.N.A.Pro.Fin. FABI con le richieste Contrattuali  per i Promotori Finanziari Agenti.

COMUNICA LE SEGUENTI OSSERVAZIONI


____________________________________                          (firma)

DESTINAZIONE CONTRATTO COLLETTIVO


DEI


PROMOTORI FINANZIARI AGENTI














