
Comunicazione dati ai fini del pagamento spettanze

Codice fiscale:

(*)Ragione sociale:
di

(*)Se trattasi di ditta individuale, indicare il titolare, se trattasi di società di persone indicare i soci 

Partita IVA:

Indirizzo per comunicazione avvisi:

Prov: Comune/Stato Estero

Cap.

Indirizzo:

Telefono: Cell.

E-mail:

Fax:

Modalità di estinzione

□ (**) In contanti c/o la Banca d'Italia di

□ Accredito su c/c Bancario ABI: Cab:

IBAN:

□ Accredito su c/c Postale ABI: Cab:

IBAN:

(**) Indicare il quietanzante con nome, cognome, C.F., data, luogo di nascita e qualifica.

Cognome: Nome:

Data di nascita Luogo di nascita:

Qualifica:

Per qualsiasi variazione inerente i dati su indicati, ci si impegna a dare tempestiva comunicazione

Firma

Anagrafica beneficiario
(persona giuridica)


