MODULO DA COMPLIARE PER LA REGISTRZIONE DELLA PEC
RESTITUTIRE AD OLIPRESS ALL’INDIRIZZO E-MAIL    assistenza.pec@olipress.it
OPPURE VIA FAX AL N. 0721.1836450

Nome PEC scelto (univoco)

____________________________@pec.it
Nome / Ragione Sociale


_________________________________________________

Indirizzo



_________________________________________________

Cap




_________________________________________________

Provincia



_________________________________________________

Nazione



_________________________________________________

Partita IVA



_________________________________________________

Cod. Fiscale



_________________________________________________

Tel.




_________________________________________________

Fax (opzionale)



_________________________________________________

Indirizzo E-mail valido


________________________@_______________________

Se società indicare anche i seguenti dati del legale rappresentante:

Nome e Cognome


_________________________________________________

Luogo e data di nascita


_______________________/_________________________

Codice Fiscale



_________________________________________________

Indirizzo di residenza


_________________________________________________

Tipo documento / numero doc.

_________________________________________________
