
 

 

Richiesta Apertura Franchising 

li………………………….. 

 

Regione Sociale/Nome e Cognome  

Codice Fiscale  

Partita Iva  

Indirizzo  

Località  

Telefono  

Email  

Data inizio Attività  

Cognome e Nome Firmatario  

Codice Fiscale Firmatario  

Data di nascita Firmatario  

Indirizzo residenza Firmatario  

Comune di residenza Firmatario  

Rapporti Bancari  

Iban completo  

Numero Carta di credito  

La sua azienda in quale settore opera 

 

 

La sua azienda che servizi può fornire 

 

 

 

Informativa sulla Privacy ex D. Lgs96/2003: I Suoi dati personali, da Lei direttamente forniti o acquisiti da terzi, saranno 
oggetto di trattamento da parte di PRESTIGE CAR F.lli BOCCIA S.r.l  nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, 
trasparenza e tutela di riservatezza.  
 
Inviare il seguente modulo a: franchising@abrent.it 

. 
 

Firma del Richiedente 

 


