2 CEIV

CASSA EDILE DI MUTUALITA E ASSISTENZA
INTERPROVINCIALE DEL VENETO

MODULO COMUNICAZIONE DATI STUDIO DI CONSULENZA

Cod. Consulente C.E.L.V. (se gia attivo): ........ccccecuveeeenne

RAGIONE SOCIALE

CITTA' C.A.P. PROV

TEL ................................... FAX ............................

EMAIL ...........................................................................................

EMAILPEC ..............................................................

DITTE ASSISTITE:

Ragione Sociale P.iva/Cod.Fisc. Data inizio rapporto di consulenza

Timbro e Firma Studio di Consulenza

C.F.: 80006710281 — www.ceiv.it - info@ceiv.it - Tel. 049/8751069
SEDE PADOVA: Passaggio Corner Piscopia, 10 - 35137 PADOVA
SEDE TREVISO: Via San Pelaio, 35 - 31100 TREVISO
SEDE ROVIGO: Viale Porta Po, 87 - 45100 ROVIGO
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