Inizio modulo

 Registrazione del dominio COM
	Nome dominio:
	

	DATI INTESTATARIO:

	Nome : 
	  

	Cognome :
	  

	Rap. Legale 
	

	Codice fiscale o P.IVA :
	

	Indirizzo :
	  

	Comune :
	  

	Provincia :
	  

	Cap : 
	  

	Telefono :
(Es.: +nn nnnn nnnnnn)
	  

	Fax 
	  

	E-Mail
	

	DATI FATTURAZIONE

	Nome : 
	  

	Cognome :
	  

	Codice fiscale o P.IVA :
	  

	Indirizzo :
	

	Comune :
	

	Provincia :
	  

	Cap : 
	  

	Telefono :
(Es.: +nn nnnn nnnnnn)
	  

	Fax 
	  

	E-Mail
	  


