Med|C| A\‘ VIrTUS MEDIA VIRTUS S.R.L.

N. 585 — MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

%\ ORGANISMO DI MEDIAZIONE

Allegato AP - ULTERIORE ASSISTENTE PARTE

PARTE ASSISTITA™
TIPOLOGIA
CONSULENZA* [ AVVOCATO UALtRO
COGNOME* CE*
Nome* P.Iva
SEDE
viar PRrROV.*
CrrtA* CAP*
CONTATTI CELL.*/
PEC* TEL.
COD. DEST.
EMAIL FATT. ELET.

00 CHIEDE DI PARTECIPARE IN VIDEOCONFERENZA (ulteriori dettagli saranno inviati successivamente);

ULTERIORE ASSISTENTE PARTE

PARTE ASSISTITA*
TIPOLOGIA
CONSULENZA* [ AVVOCATO UALRO
COGNOME* CEx
Nome* P.Iva
SEDE
viar PRrROV.*
QrTTA* CAP*
CONTATTI CELL.*/
PEC* TEL.
COD. DEST.
EMAIL FATT. ELET.

00 CHIEDE DI PARTECIPARE IN VIDEOCONFERENZA (ulteriori dettagli saranno inviati successivamente);

ULTERIORE ASSISTENTE PARTE

PARTE ASSISTITA*
TIPOLOGIA
CONSULENZA* [ AVVOCATO UALRO
COGNOME* CEx
Nome* P.Iva
SEDE
viar PRrROV.*
CTTA* CAP*
CONTATTI CELL.*/
PEC* TEL.
CoD. DEST.
EMAIL FATT. ELET.

O CHIEDE DI PARTECIPARE IN VIDEOCONFERENZA (ulteriori dettagli saranno inviati successivamente);

* Campo obbligatorio.
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