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ACCREDITAMENTO AGENZIA

INTESTAZIONE

INDIRIZZO SEDE | VIA:
NR. CIVICO:

CITTA"
CAP:
PROVINCIA:

P.IVA

C.F.

CODICE UNIVOCO sDr

PEC

TITOLARE* | NOME:
COGNOME:

DATA NASCITA:
CITTA" NASCITA:
INDIRIZZO RESIDENZA:

CITTA" RESIDENZA:

RECAPITI| TELEFONO:
MAIL:

TIMBRO AGENZIA

*allegare fotocopia documento di identita e codlice fiscale del titolare

ECLIPSY S.r.l. Societa sottoposta a controllo e coordinamento da parte di Altair Spa
Sede Legale: \ia dell’Arcoveggio, 74 - 40129 (BO)
Sede Operativa: \ia G. Tomatis, 99 - 12060 Magliano Alpi (CN)

o A TEL: 0174.66535 / 333.5829933 | FAX: 0174.1972025
> YO costruzions EMAIL: crematorio.maglianoalpi@gruppoaltair.it | PEC: eclipsy@pec.it | www.gruppoaltair.it
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