AL FINE EMETTERE REGOLARE FATTURA PER I CONTRIBUTI VERSATI A QUESTO ORGANISMO DI MEDIAZIONE SI PREGA GENTILMENTE DI COMPILARE LA SCHEDA CON I VS DATI

PERSONA FISICA
COGNOME  ________________________ NOME _____________________________________

INDIRIZZO _____________________________________________________________________

CAP_________________________CITTA’ ____________________________________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________________

EMAIL_________________________________________________________________________

O
SOCIETA’  (RAGIONE SOCIALE) ________________________________________________

INDIRIZZO _____________________________________________________________________

CAP
___________________CITTA’ ________________________________________________

PARTITA IVA __________________________CODICE FISCALE ________________________

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA _____________________________________________

ENTE PUBBLICO/ALTRO ENTE SOGGETTO AD OBBLIGO DI FATTURAZIONE ELETTRONICA __________________________________________________

INDIRIZZO _____________________________________________________________________

CAP
________________CITTA’ ___________________________________________________

PARTITA IVA ___________________CODICE FISCALE _______________________________

CODICE UNIVOCO_______________________________________________________________

EVENTUALE CIG (SE UTILIZZATO)________________________________________________
