Qs 20 AW

AGENZIA APRILIA - S.a.s.
Via Matteotti 99
60121 ANCONA
P.IVA 01062190424
e-mail: ag_aprilia@libero.it

PRO-MEMORIA FATTURA
DITTA:M &P
PRESTAZIONE:  Verifica attivita’ soggetta a richiesta titolo autorizzativo, predisposizione ¢

presentazione DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER ESERCIZIO DI ATTIVITA’ FUNEBRE
presso il SUAP di Ancona

Bolli per richiesta ........cccovevevevemirnenee. € 32,00 ¥

Compenso Agenzia.............cooeerereann.... € 250,0(_)_ hd

A/ N € 5500 P D
TOTALE...iieeeeeeeeen € 337,00

Le informazioni contenute in questo fax e negli eventuali allegati, sono riservate e destinate esclusivamente alla persona
sopraindicata. Si notifica a chi legge il presente avviso — se non & I'effettivo destinatario o se ia presente comunicazione é pervenuta
per errore — che & proibito leggere, copiare, usare o diffondere il contenuto di questa e-mail e degli eventuali documenti allegati senza
autorizzazione ai sensi dell'art. 616 del Codice Penale (Violazione, sottrazione e soppressione di corrispondenza).

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, siete pregati di rispedirlo al mittente, informandoci immediatamente, distruggendo il
contenuto di questo fax e gli eventuali documenti allegati.

AGENZIA APRILIA SAS MONTE DEI PASCHI DI SIENA CORSO GARIBALDI ANCONA
IBAN

IT 11 © 01030 02603 000001178160
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