MODULO RICHIESTA FATTURA
AUTOLINEE TOSCANE

DA COMPILARE IN CASO DI SOCIETA

Denominaz.

Cod. Fiscale

P. IVA

Indirizzo sede legale N. civico

Comune sede legale

CA.P Prov. Nazione

Codice univoco fatturaz. Elettr.

E-mail
DA COMPILARE IN CASO DI PERSONA FISICA
Cognome
Nome
Cod. Fiscale
Indirizzo N. civico
Comune
C.AP Prov. Nazione
E-mail
TITOLI ACQUISTATI
TIPOLOLOGIA QUANTITA PREZZO UNITARIO N. DI TRANSAZIONE PREZZO TOTALE
TOTALE

Data Firma del richiedente




	Cognome 2: 
	Cognome 3: 
	Cognome 4: 
	Nome 2: 
	Nome 3: 
	Indirizzo 2: 
	Indirizzo 3: 
	N: 
	 civico 2: 
	 civico 3: 

	Comune 2: 
	Comune 3: 
	C: 
	A: 
	P 2: 
	P 3: 


	Prov 2: 
	Prov 3: 
	Prov 4: 
	Prov 25: 
	Prov 8: 
	Prov 26: 
	Prov 13: 
	Prov 17: 
	Prov 21: 
	Prov 14: 
	Prov 18: 
	Prov 22: 
	Prov 15: 
	Prov 19: 
	Prov 23: 
	Prov 16: 
	Prov 20: 
	Prov 24: 
	Prov 9: 
	Prov 10: 
	Prov 11: 
	Prov 12: 
	Prov 5: 
	Prov 6: 
	Prov 7: 
	Nazione 2: 
	Nazione 3: 
	Email 2: 
	Email 4: 
	Email 3: 
	Codice fiscale 3: 
	Codice fiscale 4: 


