
 

 

 

 

 

 

 

 

9.13 RICHIESTA PASSWORD AZIENDA                                         

 

 

Ragione 
sociale…………………………………………………………………………………………………….. 

 

P. Iva….…………………….…………….…..Cod. azienda………………………………. 

 

residente a …………………………………………………………….(prov….……) Cap…………. 

 

via…………………………………………………..………………………………….n………………. 

 

Telefono ...................................  Fax ……..…..................E-mail………………………………………. 
 

COMUNICA CHE 

 

• Ha SMARRITO la password per accedere alla sezione riservata del sito www.previmoda.it 

 

• Richiede quindi copia delll’ID UTENTE e PASSWORD 

 

• Fa richiesta di ricezione per mezzo: 

 

posta ordinaria  

 

e-mail ……………………………………… 

 

 fax…………………………………………. 

 

Nominativo della persona a cui inviare i codici ……………………………………………………. 

 

 

 

 

 

Data      Timbro e Firma dell’azienda   ___________________________ 

 

 

 

N.B. 

Questa richiesta va trasmessa a Previmoda – Viale S arca, 223 – 20126 Milano per posta ordinaria oppure   

via fax al n° 02/66105169. 

 

 

+NPE:/24

 

 

 


