«Titolo» «Nome» «Cognome»
«Società»
«Indirizzo1»
«Indirizzo2»
«CodicePostale» «Città» («Provincia»)

Egregio «Titolo» «Nome» «Cognome»,

con la presente siamo ad informarLa che dal giorno 01/07/2004 al giorno 01/09/2004 l’orario di ricevimento del Dott. XXX presso lo studio YYY sarà il seguente:

LUN-MER-VEN
8-12

MAR-GIO
14-18

SAB
Chiuso

Cordiali saluti

Dott. XXX

