SCHEDA INFORMATIVA ORGANIZZAZIONE DI PRODUTTORI

Ragione sociale

sede legale

Comune di Prov. CAP
via n.

PEC

Sito internet

e-mail

Telefono

Codice fiscale (CUAA)
Partita IVA

REA

Codice/i Ateco

sede operativa

Comune di Prov. CAP
via n.

PEC

e-mail

Telefono

Rappresentate legale

Cognome Nome

Data di nascita Comune di nascita (Prov)
Residente nel Comune di Prov. CAP

via n. Telefono

Codice fiscale

Settore/prodotto/i o tipologia merceologica

Firma del legale rappresentante




