\( @:U MODULO DI REGISTRAZIONE

Convenzione con:|

di | |

Dati anagrafici di fatturazione

Ragione Sociale (in caso di Studi Associati / Societa tra professionisti / etc)

Oppure
Titolo

Cognome Nome

Via / Piazza Indirizzo N°

Cap Citta Prov.

Codice Fiscale Partita IVA Codice Destinatario

Telefono Fax Cellulare

e-mail (sara utilizzata anche come Login) e-mail per spedizione fatture

Banca di appoggio Filiale / Agenzia

ABI CAB IBAN

L] ] |

Nominativo di riferimento (se diverso dall'intestatario)

Cognome Nome

e-mail

Modulo da compilare (campi bordati in rosso obbligatori) e inviare a: convenzioni@alloffice.it
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