MODULO DI PROPOSTA CONVENZIONE

La scrivente societa/azienda/esercizio commerciale:
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Nella sua qualita di ZWTolfdr= - GESTORE

(legale rappresentante, titolare, gestore etc..)

CHIEDE

Di essere inserita nell’elenco dei convenzionati con il CRAL del Comune di Monza e si impegna ad
effettuare - dietro presentazione della tessera di iscrizione al CRAL - le seguenti condizioni
riservate ai soci:
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Con la sottoscrizione del presente modulo, il titolare/legale rappresentante dichiara di essere
consapevole che:

["attivazione della convenzione & soggetta ad accettazione da parte del CRAL;

il CRAL, nel primario interesse dei soci, tende alla stipula di convenzioni con privati,
societa, cooperative, enti, associazioni che operano in diversi settori(merceologici,
artigianali, assicurativi, turistici, sanitari etc) che sono valutati dai soci di loro utilita e
che offrono il miglior prezzo od il miglior servizio accompagnato alla migliore qualita
presente sul mercato;

il Direttivo del CRAL si riserva la facolta di effettuare verifiche e controlli a campione; la
mancata o difforme applicazione delle condizioni riservate ai soci sara causa di recesso
immediato dalla convenzione, a giudizio insindacabile del CRAL;

dopo la attivazione della convenzione il CRAL si impegna a pubblicizzarla sul sito
www.cralcomunedimonza.it, sull’opuscolo destinato ai soci e con eventuali altre
modalita ritenute congiuntamente congrue ed efficaci a garantire la piu ampia
informazione;

unico ed esclusivo beneficiario delle condizioni sopradescritte & il socio con il quale si
instaura un eventuale rapporto di tipo commerciale, per cui la societa/esercizio
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