ALLEGATO “C”

DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA


Denominazione e ragione sociale:      
Codice fiscale      
Partita I.V.A.      
Codice attività:      



Sede legale:      
C.A.P.       Località       Prov.      
N. telefono       N. fax      
Sede amministrativa / commerciale:      



C.A.P.       Località       Prov.      
N. telefono       N. fax      
Coordinate bancarie: Istituto d’appoggio      
C.A.B.      A.B.I.       c/c n.      
CODICE IBAN      
Nominativo del rappresentante di zona:      
Recapito telefonico:      Fax      
Luogo di trasmissione ordini:      
C.A.P.       Località       Prov.      
N. telefono       N. fax      
Si richiede che le comunicazioni inerenti la gara in oggetto vengano trasmesse al seguente indirizzo:

      



C.A.P.       Località       Prov.      
N. telefono       N. fax      
e-mail 
pec

2
per la Ditta

(timbro e firma)


