MODULO

RICHIESTA PREVENTIVO 0 n S O D

IL SOTTOSCRITTO
NOME E COGNOME
IN QUALITA DI

DELLA DITTA/SOC.

N° DIPENDENTI DITTA
CODICE ATTIVITA
DATA INIZIO ATTIVITA
INDIRIZZO

CITTA / PROV.

P. IVA

CODICE FISCALE
TELEFONO 1
TELEFONO 2

FAX

E-MAIL

URL

SETTORE DI APPARTENENZA
{barrare la casella desiderata)

ASSoCIanond narionald sindachle
attivita” produitive

industria | commercio | servizi | terziario | agricoltura | libero professionista | ass.culturale
O O 0O 0O O O O
altro (specificare)

RICHIEDE UN PREVENTIVO PER LA FORMITURA DI:

DATA

TIMBRO FIRMA
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