MILANOSPORT ALLEGATO 2

RICHIESTA DIETA SANITARIA PER
| CAMPUS MILANOSPORT S.p.A UNIPERSONALE
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Chiede, per motivi di salute,
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Timbro e Firma Del Medico

LA PRESENTE RICHIESTA DOVRA' ESSERE COMPILATA E SPEDITA ALL'INDIRIZZO: dietecampus@milanosport.it entro il

mercoledi antecedente la settimana campus di frequenza

Milanosport S.p.A.

www.milanosport.
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