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Soggetto: COOPERATIVA CULTURALE LABORATORIO 2001 SOCIETA' COOPERATIVA (

18:25:50 - Utente:
97003570583 )

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
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cognome, denominazione o ragione sociale

COOPERATIVA CULTURALE LABORATORIO 2001 SOCIETA'
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DATI ANAGRAFICI
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CVLCRL56D14E975C
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DOMICILIO FISCALE ROMA R M
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prov.

VIA DEI VOLSCI 56 PIANO 1
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COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



