
 
 

         
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LA REPLAY MANO E’ LA SOLA PROPRIETARIA DELL’ , E’ 
L’UNICA CHE HA LA FACOLTA’ DI RITIRO DELLO STESSO E RITIENE 

RESPONSABILE L’UTENTE SE IL CONTENITORE NON VIENE CONFERITO AL 
SUO PERSONALE AUTORIZZATO 

 
La presente richiesta è da inviarsi a mezzo fax al n° 0434-99215 

o tramite email all’indirizzo info@replay-mano.it 
nel caso in cui l’                              sia completamente riempito. 

DATI ANAGRAFICI CLIENTE 
 
Ragione sociale.……………………….…………….…………….………………..……….….……… 
 
P.IVA/ C.F…………………………….…………….…………….…………….…………….…………… 
 
Via………………………………………….…………..….……………Cap ……………….……….... 
 
Comune…………..……………….…………….…………….…………. Provincia………….……… 
 
E-mail …………………………….…………….…………….…………….……………….……………. 
 
Tel…………………………….…………….…………Fax…………….…………….……….………….. 
 
Referente……………………………….……….…………….…………….…………….……………… 
 

 

MODULO RITIRO gratuito con 

rilascio di formulario di identificazione 

cod.CER 080318 come da decreto Ronchi  

 
 

NUMERO                                         DA RITIRARE ……..………… 

P 36 cm  x  L 54 cm  x  H 89 

 

 


