Da sempre al servizio
della categoria

MODULO D’ORDINE “RICHIESTA PLANIMETRIA CATASTALE”

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

DATI FATTURAZIONE DELLO STUDIO PROFESSIONALE

Ragione Sociale Persona di riferimento:

Indirizzo

Citta Cap Prov
Codice Fiscale Partita Iva

Telefono Fax

E-mail

Posta Elettronica Certificata

DATI RELATIVI ALLA PRATICA

Nome e Cognome del proprietario dell'lmmobile:

Codice Fiscale del proprietario dell'lmmobile:

Indirizzo dell’immobile:

Foglio: Mappale: Subalterno:

Costi:
Servizio: Euro 20 + IVA

Il servizio comprende:
- Richiesta della planimetria catastale;
- Inoltro a mezzo mail della planimetria catastale.

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO E DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

1 FASE:

Inviare a mezzo email all’'indirizzo: info@abcservizibs.it la seguente documentazione:

- Visura catastale dell'immobile da variare;

- Documentazione comprovante la variazione da effettuare (atto di provenienza, variazione toponomastica, ecc.);
- Scansione del documento di identita e codice fiscale del richiedente;

- Il presente modulo compilato.

Al ricevimento della documentazione verra verificata la situazione attuale e la possibilita di correzione dei dati.

2 FASE:

Far pervenire la seguente documentazione:

- Eventuale ulteriore documentazione richiesta;
- Copia Bonifico Bancario.

MODALITA DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario Intestatario: Abc Servizi Srl

Anticipato Dati Banca: UBI BANCA - Filiale di Brescia Via Rodi - IBAN: IT5710311111245000000031004
Causale: RICHIESTA PLANIMETRIA CATASTALE (indicare nome e Partita IVA dello Studio
Professionale)

Abc Servizi Srl
Via Rodi, 19 — 25124 Brescia - Telefono Assistenza 030.6485200- e-mail: info@abcservizibs.it


mailto:info@servizi.abcommercialisti.it
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