CAMERA DI COMMERCIO

FROSINONE LATINA

MODULO ALTRA PARTE INVITATA

Parte invitata n.

(nel caso di piu parti invitate, si prega di utilizzare I’apposito modulo)

+ persona fisica

nome cognome

indirizzo comune prov.
CAP

telefono Fax Cell.

email P.E.C.

= persona giuridica

denominazione

P. IVA / Codice fiscale

con sede in via

comune prov. CAP
telefono Cell.
email P.E.C.

O difensore (nel caso della mediazione demandata dal giudice)

nome

cognome

titolo

C.F.

studio in via

n. comune

prov. CAP

telefono

Fax Cell.

email

P.E.C.
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