









Allegato D

REGIONE MARCHE P.F. COMMERCIO E TUTELA DEI CONSUMATORI

denominazione ditta

	.


sede

	


codice fiscale




partita iva 

	
	


dati anagrafici titolare e/o legale rappresentante

	nome          

cognome  

nato il  

residente  

codice fiscale       


modalità di pagamento

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

corrente:

IBAN – descrizione Istituto Bancario)

	


data _________________






_________________________________




       





timbro e firma


