Da sempre al servizio
della categoria

RICHIESTA PREVENTIVO “VISTO DI CONFORMITA’ IRPEF/IRES/ADDIZIONALE e IRAP”

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

DATI DELLO STUDIO PROFESSIONALE

Ragione Sociale Persona di riferimento:

Indirizzo

Citta Cap Prov

Codice Fiscale Partita Iva

Telefono Fax

E-mail

Posta Elettronica Certificata

DATI DELLA PRATICA DA ELABORARE

Tipologia: L1 SOCIETA’ (] IMPRESA INDIVIDUALE

Ragione sociale:

Codice Fiscale:

Legale Rappresentante:

Costo minimo a partire da 650 €

Procedura:
Dall’arrivo del presente modulo, entro 5 giorni lavorativi, riceverete il preventivo per I'apposizione del Visto del Credito
e I'elenco di tutta la documentazione necessaria per la predisposizione della pratica.

PRIVACY: Ai sensi del regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) Abc Servizi srl, con sede Legale in Via Rodi, 19 - 25124 Brescia (BS), titolare del trattamento, informa che
potra trattare i dati indicati per finalita di invio, a mezzo posta elettronica e/o SMS, di proposte e comunicazioni commerciali e/o altre attivita promozionali. Ciascun
interessato potra opporsi a tale trattamento, inizialmente o successivamente, in maniera agevole scrivendo all’email info@abcservizibs.it.

Per maggiori informazioni sulla privacy si prega di consultare il sito www.servizi.abcommercialisti.it nell’apposita sezione. L'interessato presa visione di quanto
sopra citato presta il consenso.

Data Firma

Inviare il presente modulo compilato e il Modello Redditi e/o il Modello IRAP 2019 relativi alla pratica
da elaborare via mail a vistoiva@abcservizibs.it

ABC SERVIZI SRL
Via Rodi, 19 — 25124 Brescia - Telefono Assistenza 02.92872787- e-mail: info@abcservizibs.it
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