SCHEDA COMPIIAZIONE DATI:

(utile per la fatturazione elettronica)

- NOME E COGNOME / RAGIONE SOCIALE:

- INDIRIZZ70:

- CITTA’ PROVINCIAE CAP:

- CODICE FISCALE:

- PARTTTA IVA:

- CODICE UNIVOCO:

NB: SI PREGA CORTESEMENTE DI COMPILARE TUTTI I CAMPI E RINVIARE AL
MITTENTE

YOUNG GROU®P SOC. COOP. / Sala Toghe Cassazione
PI: 12055511005

CONTATTII : - sito : Www.pratichecavour.it - mail: sala.toghe@gmail.com - mail: info@pratichecavour.it
- cell. : 328/3818246 - fisso : 06/64760674



http://www.pratichecavour.it/
mailto:sala.toghe@gmail.com
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