
Richiesta prodotto/servizio

Dati di contatto 

Cognome: 

Nome: 

UO/unità: 

Indirizzo:

NPA/luogo: 

Telefono: 

E-mail: 

E-mail del superiore diretto:
(riceve una copia della richiesta)

Prodotto/servizio

Tipo: 

Titolo:

Descrizione: 

Motivazione:

Termine finale:

Voglia inviare via e-mail il formulario compilato all’indirizzo: dma.produktantrag.lba@vtg.admin.ch
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