
 

C.R.A.L. 
Circolo Dipendenti Regione Liguria 

CONVENZIONE CRAL  
 

 
Con la presente il sig.___________________________________________________ 
 
quale rappresentante della ditta___________________________________________ 
 
 
settore merceologico____________________________________________________ 
 
con sede in Via ________________________________________________________ 
 
Città _____________________________________________________ Prov. ______ 
 
Tel.________________ FAX________________ E-mail________________________ 
 
Si impegna a concedere ai soci del CRAL-Circolo Dipendenti Regione Liguria, dietro 
presentazione della tessera associativa per l’anno in corso, i seguenti sconti: 
• __________________________________________________________________ 
• __________________________________________________________________ 
• __________________________________________________________________ 
 
il CRAL si impegna a pubblicizzare adeguatamente tra i propri soci la presente 
convenzione. 
 
Lo sconto sarà applicato nei seguenti punti vendita: 
• __________________________________________________________________ 
• __________________________________________________________________ 
 
La presente convenzione non vale sui prodotti in saldo o in liquidazione e può essere 
disdetta da ambo le parti. 
 
Lì, _____________________ 
 
 
 

Timbro e Firma dell’esercente 
 

_______________________ 
 
 
 
 
il Presidente del CRAL 
 
_________________ 


