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La Filiale di

Spett.le

Gargano Vita- Mutua del Credito Cooperativo
Via A. Moron. 9

71013 — San Giovanni Rotondo (FG)

della Banca ha curato il contatto con:

D La Struttura/operatore sanitario

D I'esercente

(Ragione sociale / nome della struttura/operat@néario)

dove il Sig./Sig.ra

(nome dell’esercente)

in qualita di

telefono

e-mail

ha manifestato il suo interesse a conseoaionar

D Il COMIPA (per strutture/operatori sanitari)

D GARGANO VITA (per esercenti)

Vi preghiamo di attivarVi per realizzare la convenzione

Cordiali saluti.

(Data)

NOTE:?

(Timbro e sigla della Filiale segnalante)

! Nelle note si riportano gli accordi presi con il soggeta convenzionare, come ad esempio le agevolazioni
eventualmente concordate (sconti/tariffe riservapecelotti e prestazioni oggetto delle agevolazioni), ilgerantro il
quale il soggetto da convenzionare dovra essere ricamtatal Comipa/Mutua, l'orario e il giorno in cui il soggeé

raggiungibile.



