QUESTIONARIO DI PREVALUTAZIONE FATTURAZIONE ELETTRONICA

Da restituire a Sara Bernasconi: sbernasconi@cnavarese.it – 0332 285289 int.122


Informazioni sull’impresa

· Ragione Sociale completa: ………………………………………………………………

· Indirizzo della/e sede/i: ………………………………………………………………….

· Attività svolta: …………………………………………………………………………….

· Nome e cognome del referente: …………………………………………………………

· Telefono o cellulare del riferimento: ……………………………………………………….

· E-mail del riferimento: ………………………………………………………………………….

· Numero di documenti attivi e passivi: …………….

· In azienda c’è del personale adibito alla fatturazione: (barrare la casella corretta)
	SI
	NO



· Regime contabile: (barrare la casella corretta)
	MINIMO FORFETTARIO
	SEMPLIFICATO
	ORDINARIO



· Strumenti elettronici utilizzati: (barrare la casella corretta)
	SMARTPHONE
	TABLET
	PC
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