MODULO RICHIESTA REGISTRAZIONE DOMINI

DATI DEL RICHIEDENTE

Nome:
Cognome:

Codice fiscale:

Residenza
Indirizzo:
Comune:
Provincia:
CAP:

Telefono:
Fax:
E-mail:

Nascita:
Data:
Luogo:
Provincia:
Estero:

Se azienda:
Ragione sociale:
Partita IVA:
Iscrizione alla Camera
di Commercio di:
Numero iscrizione:
Data iscrizione:
Indirizzo:

Comune:

Provincia:

CAP:

Registrazione dominio:




