
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA SERVIZIO WESTERN UNION 

 

Nome e Cognome ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ragione Sociale …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo ……………………………………………………… Località …………………………….. Cap. …………… Prov. …………. 

Partita IVA ……………………………………………………….. Codice Fiscale ………………………………………………………….  

CCIAA ………………………… N. Iscrizione ………………………… 

Telefono ……………………………. FAX ………………………………. Email ……………………………………………………………. 

Note 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


