DOMANDA DI ISCRIZIONE/RINNOVO/ESTENSIONE ACCREDITAMENTO ALL’ALBO FORNITORI DI AGENZIA MOBILITA’ S.R.L.


									Spett.le
									Agenzia Mobilità S.r.l.
									Via Mazzini n. 6
									42121 Reggio Emilia

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________________ il _______________________ 
[bookmark: _GoBack]residente in _________________________________ Via/Piazza ______________________________ n.____ codice fiscale ____________________________________________________________________________ in qualità di ____________________________________________________________________________ della Ditta _______________________________________________________________________________ con sede legale in _________________________________________________________________________ P. IVA _________________________________________ CF ____________________________________ Tel. __________________________________________ Fax _______________________________________
Mail ______________________________________ PEC __________________________________________
CHIEDE
□ di essere iscritto all’Albo Fornitori di Agenzia Mobilità S.r.l. per le sotto elencate forniture o prestazioni di servizi: _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ il rinnovo all’Albo Fornitori di Agenzia Mobilità S.r.l. per le sotto elencate forniture o prestazioni di servizi: _______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ in qualità di ditta già iscritta all’Albo Fornitori di Agenzia Mobilità S.r.l., l’estensione del proprio accreditamento alle sotto elencate forniture o prestazioni di servizi: _________________________________ _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Luogo e data									           In fede
_____________________						_____________________________

Si allega copia del documento di identità del richiedente in corso di validità.
