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SOLUZIONI PER PROFESSIONISTI

SCHEDA PRENOTAZIONE MODELLI 730/2018: SERVIZIO COMPILAZIONE “IN OUTSOURCING”

Compilare tutti i campi del presente modulo - Il modulo &€ compilabile a video

DATI DELLO STUDIO PROFESSIONALE /AZIENDA CHE INVIERA’ LA DOCUMENTAZIONE

Ragione Sociale Persona di riferimento:

Indirizzo

Citta Cap Prov

Codice Fiscale Partita Iva

Telefono Fax

E-mail

Posta Elettronica Certificata

Come ci hai conosciuto? O EMAIL O INTERNET [0 PASSAPAROLA O UGRC [0 EUTEKNE/DIDACTICA
[ SOLE 24 ORE [ ALTRO, specificare

La presente per informare DrcNetwork Srl del numero dei Modelli 730/2018 che saranno inviati dallo Studio.

DATI DELLE PRATICHE

Numero indicativo dei Modelli 730/2018 da elaborare:

Recapito della documentazione per la compilazione dei Modelli 730 a DRCNetwork:
[ Provvedera direttamente lo Studio
L] Provvedera la DRC Network (Euro 20+IVA a scatola) — data da concordare

Restituzione della documentazione allo Studio dopo la compilazione dei Modelli 730:
[ Provvedera direttamente lo Studio
[J Provvedera la DRC Network (Euro 20+IVA a scatola) — data da concordare

COSTO DEL SERVIZIO

Compilazione del Modello 730 singolo: Euro 40 + IVA cad.

Compilazione del Modello 730 congiunto: Euro 80 + IVA cad.

Spese di spedizione per il ritiro della documentazione presso lo Studio (se richiesto) : Euro 20 + IVA a scatola
Spese di spedizione per la riconsegna della documentazione presso lo Studio (se richiesto): Euro 20 + IVA a scatola

Il pagamento avverra, tramite bonifico bancario, con le seguenti modalita:
- 50% alla sottoscrizione del Conferimento di incarico con bonifico bancario anticipato.
- 50% a conclusione del servizio.

Data: Timbro e Firma Studio:

Inviare il presente modulo via mail a 730@drcnetwork.it

Drc Network Srl
Via Imperia, 43 — 20142 Milano - Telefono 02.84892710 - Fax 02.89516459 - e-mail: info@drcnetwork.it
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