Ragione Sociale
Luogo e Data _________________________

________________________________

________________________________

________________________________

COD. E.B.A.P. ___________________

Oggetto: Comunicazione di VARIAZIONE / CESSAZIONE

Con la presente comunichiamo quanto segue:
	Dal
	
	Variazione Ragione Sociale da:
	

	
	a
	

	Dal
	
	Variazione P.IVA.
	

	Dal
	
	Variazione Matr. INPS
	

	Dal
	
	Variazione Sede Legale Ditta
	

	
	
	

	Dal
	
	Variazione Consulente del Lavoro
	

	Dal
	
	La ditta non occupa più dipendenti.

	Dal
	
	Variazione attività a
	

	Dal
	
	Variazione C.C.N.L.
	

	 Dal
	
	La ditta ha cessato l’attività
	


	ALTRO
	

	
	

	
	


“ Ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. n. 196/2003, si esprime il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo ed alla loro comunicazione. Si attesta altresì che alla sottoscritta impresa sono state rese mediante consegna di modulo scritto le informazioni previste  dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003.”

Distinti saluti.

Firma _______________________________




Spett.le 


E.B.A.P.


Via  Giuseppe Bozzi, 51


70121 BARI





FAX  080 5720470    


E-MAIL ebapuglia@ebapuglia.it








