
 
 

                                                          
 
 
 
 

 
 
 

 
MODULO DI RICHIESTA RITIRO ECO-BOX 

 
 
RAGIONE SOCIALE……………………………………………………………………………… 
 
N. ECO-BOX DA RITIRARE……………………………………………………………………… 
 
VIA…………………………………………CITTA’…………………………………….PROV…… 
 
TEL………………………………………….. FAX…………………………………..………..……. 
 
E-MAIL………………………….……………………………………………………………………. 
 
NOME REFERENTE ……………………………………………………………………………… 
 
NOTE:………………………………………………………………………………………………... 
 
 
DATA……………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

Compilare e 
faxare al numero 

0331.770966 

In collaborazione con: 
 

 
 

Cooperativa Sociale  
IL LOTO 

Via Pier Capponi, 40 
Gallarate (VA) 

Tel. 0331-780666 
Fax 0331-770966 


