
campi obbligatori!
Ragione Sociale \ denominazione sociale \ ditta \ nome e cognome

Via n° 16/A

CAP città

Prov. Stato

Telefono

Fax

E-mail

Codice Fiscale

Partita IVA

RITENUTA D'ACCONTO

Luogo di Nascita

Prov. Data di nascita

Professione

Tipologia di rapporto (professionista,studio associato….)

Appoggi Bancari

Banca

Filiale di

ABI 05372 CAB 14800

Conto Corrente

Cin F swift

IBAN

Condizioni pagamento

NOTE

R.D. 30GG. D.F.F.M.

10448967

IT94F0537214800000010448967

BANCA POPOLARE DEL CASSINATE

02240470605

02240470605

FR ITALIA

amministrazione@rem-motori.it

0775/830116

0775/839345

LOGISTA ITALIA s.p.a. Amministrazione

MODULO RICHIESTA CREAZIONE ANAGRAFICA

obbligatorio se banca estera

FROSINONE

(se soggetto, tutti i campi sono obbligatori)

VIA FERRUCCIA

.03010 PATRICA

R.E.M.   SRL


