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DISTINTA DEI LIBRI E DELLE SCRITTURE CONTABILI DA BOLLARE E NUMERARE

Presentata dal Sig.

Documento: tipo n° Rilasciato da:

Relativa alla seguente impresa:

1 / DITTA, RAGIONE O DENOMINAZIONE SOCIALE

cod. fiscale:

Iscritta all'Ufficio R.I. di n° R.I. n° R.E.A.:

2 / SEDE

telefono: /

Firma del presentatore

REGISTRO DELLE IMPRESE 1998

�$�

INDICARE N° TEL. / DI CHI PRESENTA IL MODELLO ALLO SPORTELLO: STUDIO, ASSOCIAZIONE, ECC.

cpi0160
Casella di testo
La compilazione a video e il salvataggio del modello prevedono l'utilizzo di Adobe Acrobat Reader © versione 8 o sup. Altrimenti, compilare e stampare. 
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