







AL PRESIDENTE 









DELLA S.O.M.S. DI 









AVIGLIANO (PZ)









CORSO E. GIANTURCO, 95








85021 AVIGLIANO (PZ)

Oggetto: Domanda di  iscrizione. Albo dei fornitori di beni e di servizi della Società di Mutuo Soccorso fra gli Operai di Avigliano.

Il / la sottoscritt_ _________________________________________________
nat_  a _____________________ il __________________ ,  socio/familiare di socio ( _____________________________________________________ nato a _____________ il ___________________ ) della Società di Mutuo Soccorso di Avigliano, in qualità di ______________________________ della ditta/società ______________________________________________________________
chiede

l’iscrizione nell’elenco dei fornitori e dei prestatori di servizi della S.O.M.S. di Avigliano. 
	TIPOLOGIA BENI E SERVIZI 

(Categorie professionali)
	
	
	
	

	Partita IVA
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	

	Tel./ fax
	
	
	
	

	Email

	
	
	
	


Avigliano, __________________















     FIRMA




















_____________________________
