D A T I    A Z I E N D A L I

Ragione sociale o

Denominazione della Ditta ______________________________________________________
Forma giuridica ________________ Tel. _______________________Fax ________________
Sede __________________________ Via __________________________________ n° ____

Codice Fiscale/Partita IVA  n° ___________________________________________________
Attività esercitata _____________________________________________________________
Titolare/Legale rappresentante ___________________________________________________
nato a _________________________________________ il ___________________________
residente in __________________________ Via ______________________________ n° ___

Codice Fiscale n° _____________________________________________________________
Si allega fotocopia certificato di iscrizione alla Camera di Commercio.

__________________________ lì _______________________

                                                          ___________________________________

                                                                                  timbro e firma

