@ SICILYBROKER

RISK MANAGEMENT & INSURANCE SOLUTION

Fattura

N° Proforma

|de| L

P.IVA destinatario
Cod. Fisc. destinatario

Spett.le
| Nome, Cognome o Ragione sociale
Telefono Email

Elenco Titoli
Numero Polizza Compagnia Tipo Premio
Operazione esente [VAexartl0 NETTO FATTURA
comma lnumero 2 del DPR633/72
per intermediazione assicurativa. RITENUTA ACCONTO
IMPORTO DA PAGARE € 10,00

SI RAMMENTA CHE LA RITENUTA D'ACCONTO VA APPLICATA SOLO AD ATTIVITA'

IN REGIME ORDINARIO ED A SOCIETA'

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essere.

Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, la Partita VA e il Codice Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali errori.

Sede Legale: Via Giuseppe Alessi, 18 - 90143 Palermo (Pa) - P.iva: 07088560821 Tel: 091 526192 - Pec: sicilybrokersri@pec.it
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