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MODULO INTERMEDIARII

Nome Intermediario______________________________________




C.F/P.I.V.A:________________







___


N° RUI____________________________________________________





Indirizzo_______________________________








Tel: 





  Fax: 






Email: 







REFERENTE INTERNO (1)
Nome………………………………………...Cognome………………………….………..………..

Funzione………………………………...…………………………………………………………..

Tel:…………………….Fax: …………………….Email:………………………...………………..


REFERENTE INTERNO (2)

Nome………………………………………...Cognome………………………….………..………..

Funzione………………………………...…………………………………………………………..

Tel:…………………….Fax: …………………….Email:………………………...………………..

Da inviare a


Fax N° 06 4771.59.59 – Email : intermediari@dexia-sofaxis.com




































































































































































































































































































































Dexia DS Services
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Sede Secondaria in Italia


Internet: www.dexia-sofaxis.it

18020 Bourges Cedex – France

Via venti Settembre, 30


Tel: 06.4771.59.95


SA Capitale Sociale 2.787.500 €

00187 Roma – Italia


Fax: 06.4771.59.59


RCS Bourges B 353 189 020

C.F/P.IVA: 08376211002


email: piccolicomuni@dexia-sofaxis.com

N° ORIAS: 07 006 379

 Le informazioni contenute in questo documento non sono impegnative e possono essere modificate in qualunque momento senza preavviso. L’autore di questo documento non potrà essere  ritenuto responsabile tanto civilmente quanto penalmente per i danni derivanti dalle azioni commesse o  omesse in ragione del contenuto dell’informazione fornita.


