INFORMAZIONI PER L'EMISSIONE DEL MANDATO DI PAGAMENTO

Il sottoscritto ................................................................. nato a .........................................(prov).......

il ............................................, residente a ........................................................................(prov) .......

via............................................................................................................................ n. ....................., 

titolare/legale rappresentante dell'Impresa Artigiana ........................................................................

............................................................................................................................................................

con sede in ................................................................................................................. (prov. ..........)

via..................................................................................................................................................... 

n................ CAP....................................... tel/fax ............................................................................. 

cell. .........................................................., e-mail: ........................................................................... 

P. IVA  │__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│      

CHIEDE

Che il contributo venga accreditato sul proprio conto corrente bancario, intrattenuto presso la

Banca ......................................................................................................................................... 

filiale/agenzia di ..........................................................................................................................

codice IBAN: 

│__│__│__│__│__│    │__│__│__│__│__│    │__│__│__│__│__│  │__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│

Luogo e data, .............................................

Firma

........................................

