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REGISTRO IMPRESE

>>>>>>>>>>>>>>><<<<<<<<<<<<<<<

Il sottoscritto      
c.f.        
nato a      il      
residente      
 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante 

dell’IMPRESA      
SEDE LEGALE      
CODICE FISCALE      
TEL:      
POSIZIONE REA NR      
CHIEDE 

Il rimborso di  Euro      
relativo a   

Diritti di segreteria  FORMCHECKBOX 
                      Sanzioni R.E.A.      FORMCHECKBOX 
     

Per i seguenti motivi:      
Chiede che il pagamento sia effettuato a mezzo:

 FORMCHECKBOX 
 ACCREDITO SU CONTO CORRENTE BANCARIO N.      
      INTESTATO A SE STESSO   /       ALL’IMPRESA ( specificare)
      PRESSO      
      SEDE DI      
     FILIALE/AGENZIA      

 FORMTEXT 
     
      CODICE IBAN       
 FORMCHECKBOX 
 ACCREDITO SU CONTO CORRENTE POSTALE N.        

     SPORTELLO/UFFICIO DI      
 FORMCHECKBOX 
 IN CONTANTI DA RITIRARSI PRESSO  CARIPARMA   - VIA POGGIALI n. 18 – PIACENZA

Allega: 1- originali ricevute e attestazioni di pagamento


   2- Copia documento di riconoscimento in corso di validità
DATA         
FIRMA      
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA

P.zza Cavalli 35

29100 PIACENZA

Tel. 0039-0523-3861 Fax. 0039-0523-334367

Web: www.pc.camcom.it e-mail: info@pc.camcom.it
Casella di posta certificata istituzionale: cciaa.piacenza@pc.legalmail.camcom.it

