
                                    
 

                                                                                                                                                                                                                         
Tradefleet Services srl è una società del Gruppo 

 
 

MODULO RICHIESTA INFORMAZIONI 
 
La compilazione del questionario La impegnerà solo per pochi minuti e ci permetterà di indirizzare sempre meglio le 
nostre proposte alle sue esigenze. 
Spedisca il presente modulo via fax al numero 0331 661645 oppure lo trasmetta via e-mail a  :   
domenico.sabatino@maggiore.it.       
 
1) Quale tipologia di veicolo Le interessa ?           
 

□  Berlina 3 porte           □  Berlina 5 porte                        □  Station Wagon                    □  Utilitaria 

 
□  Furgone                  □  SUV                                     □ Monovolume                        
 
□ Altro specificare : ……………………………………………………………………………………………………………………...                                   

 
 
2) Preferisce la formula :   □   Garanzia “Usato Blu”     o una veicolo a     □    Km 0 ? 
 
 
3) Ha preferenze  per  una o più marche e modelli particolari? 
 
 
Marca ……………………………………………… Modello……………………………………………………………………………                                   
 
 
Marca ……………………………………………… Modello……………………………………………………………………………                                   
 
 
Marca ……………………………………………… Modello……………………………………………………………………………     
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Dati personali: 
 

Lei attualmente è  :                      □  Dipendente SEA  e socio CRAL                              □ Socio CRAL FITEL o equivalente  
  
_____________________________________________________        ____________________________________________________________  
Nome                                                                                                        Cognome 
 
______________________________________________         __________          ________________________________        _________ 
Indirizzo                                                                                        Cap                       Città                                                                 Provincia 
 
 
____________________________            _______________________           _______________________________________________________ 
Telefono                                                      Fax                                                   e-mail 
 
 
 
Firma leggibile ______________________________________________ 
 
 
Ai sensi dell’Art. 10 della legge 675/96 sulla Tutela dei Dati personali,La informiamo che i dati raccolti con il presente modulo verranno utilizzati dalla 
Trade Fleet Services srl (Maggiore Group) per inviarLe comunicazioni ed offerte esclusive e saranno custoditi con la massima riservatezza. 
                                                                     


