ALLEGATOB

INDIRIZZO PRINCIPALE (ove sono richieste tutte le comunicazioni ivi compresi gli inviti

agara)

Citta cap.
prov.

Via

n.

Telefono / fax /

Indirizzo di posta elettronica

Referente Sig.

INDIRIZZO DELLA SEDE OPERATIVA:

Citta cap.
prov.

Via

n.

Telefono / fax /

Indirizzo di posta elettronica

Referente Sig.

INDIRIZZO DELLA SEDE LEGALE: (se diverso dalla sede principale e operativa)

Citta cap.
prov.

Via

n.

Telefono / fax /

Indirizzo di posta elettronica

Referente Sig.

ISCRIZIONE ALLA CAMERA Dl COMMERCIO Dl

CON DECORRENZA E DATA INIZIO ATTIVITA® DAL




PERSONALE DIPENDENTE ULTIMO TRIENNIO:

ANNO N° PERS.

ANNO N° PERS.

ANNO N° PERS.

IMPORTI DEL FATTURATO DEGLI ULTIMI TRE ANNI:
anno €
anno €

anno €




