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Tipologia di

Prodotto/Servizio

Ragione sociale

Sede legale

Sede operativa (se differente)

P. IVA e Cod. Fisc.

Dati Bancari

Contatti

Iscrizioni a Registri,

Abilitazioni e Certificazioni

Forza lavoro

Sistemi di

Gestione Aziendale o
Qualifiche

Note

Vi preghiamo di inviare copia di tutte le attestazioni, abilitazioni e certificazioni da voi ottenute e CV in Formato

Europeo con maggior riguardo a quelle inerenti le forniture oggetto dei nostri scambi commerciali.

Data Timbro e Firma del Fornitore

Autocompilato
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