
Ragione sociale

Indirizzo

Partita IVA /  C.F.:

Telefono

Fax

Modalità di pagamento

1 Bonifico Bancario Banca:

c/c n

ABI

CAB

2 Bollettino postale c/c/p n.

3 Contanti

DATA FIRMA

MODULO PER LA REGISTRAZIONE DEI

NUOVI FORNITORI

C O M U N E  D I  V E C C H I A N O
Provincia di Pisa

I Settore – Politiche comunali e gestione delle risorse

Servizio Contabilità e Finanze  


