ALLEGATO “5”

COMUNE DI LAGANADI
AREA AMMINISTRATIVA
DA COMPILARE E RESTITUIRE

denominazione ditta

	


sede legale

	Via _____________________________ n. ____ comune _______________________cap_______


codice fiscale della ditta



partita iva della ditta
	
	


dati anagrafici titolare (in caso di ditta individuale) / amministratore (in caso di società)

	nome _________________________________ cognome _________________________________

nato il _______________ a __________________________ residente _____________________

via _____________________________ n. ______ codice fiscale _________________________


modalità di pagamento

(in caso di richiesta di bonifico bancario, indicare le coordinate bancarie del proprio conto corrente:

IBAN – descrizione Istituto Bancario)

	IBAN __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

( Il conto corrente deve essere  intestato al beneficiario )
Istituto Bancario______________________________________________________________


data _________________




_________________________________










       timbro e firma

