
DATA / DATE / DATUM / DATE

IMPORTO

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO INFORMAZIONI

CONTANTE                         POS                         BONIFICO

0722 2631 

 turismo@urbinoservizi.it 

RICHIESTA FATTURA

OPERATORE

SI NO

TARGA / CAR PLATE / NUMMERSCHIELD / PLAQUE D’IMMATRICULATION

NOME COMPAGNIA / COMPANY NAME / NAME DER FIRMA / NOM DE LA COMPAGNIE

INDIRIZZO / ADDRESS / ADRESSE / ADRESS

CAP / CITTA’ / TOWN / STADT / VILLE

NR. TELEFONO /TELEPHONE NUMBER / TELEFONNUMMER / NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

INDIRIZZO MAIL / MAIL ADDRESS / E-MAIL-ADRESSE / EMAIL ADRESSE

P.IVA / VAT NUMBER / MEHRVERSTEURNUMMER / T.V.A

CODICE FISCALE

CODICE UNIVOCO  


