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Oggetto: Richiesta fornitura registri/conscgne : _ ,
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Si richicde per il Centro Diurno Alzhcimer di Via Romagna, ] 6 —Pad G, 1a fornitura din®5s
registri per la consegna. >
Caratteristiche del registro:

v Copertina rigida

v Pagine numerate

v Dicilura dei singoli [ogli come da facsimile allegato,
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