FORM INSERIMENTO SU PWU

UNITA'

Armatore*

Comandante*

NCEE*

Nom. Internazionale

Targa*

Nome*

INM*

Ufficio CCAP*

Ancona - ccap.dmancona@mit.gov.it

Telefono Comandante*

DATI ARMATORE

Denominazione*

Codice Fiscale*

P.IVA*

CCIA

Sede legale*

E-Mail

Telefono*

FAX

Sito

Legale Rappresentante

E-Mail Rappresentante

Telefono Rappresentante

Altro contatto tel.

Descrizione altro contatto

DATI COMANDANTI

Nome*

Cognome*

Codice Fiscale

E-Mail

Telefono*

DATI CONTRATTO

UNITA' *

OPER.SATELLITARE *

FORN.SATELLITARE *

DITTA*

NUM. CONTRATTO *

DATA DI STIPULA *

DURATA *

STATO CONTRATTO *

N.B.: QUELLI CONTRASSEGNATI CON L'ASTERISCO SONO OBBLIGATORI




	Armatore: 
	Comandante: 
	NCEE: 
	Nom Internazionale: 
	Targa: 
	Nome: 
	INM: 
	Denominazione: 
	Codice Fiscale: 
	PIVA: 
	CCIA: 
	Sede legale: 
	EMail: 
	Telefono: 
	FAX: 
	Sito: 
	Legale Rappresentante: 
	EMail Rappresentante: 
	Telefono Rappresentante: 
	Altro contatto tel: 
	Descrizione altro contatto: 
	Nome_2: 
	Cognome: 
	Codice Fiscale_2: 
	EMail_2: 
	Telefono_2: 
	UNITA: 
	OPERSATELLITARE: 
	FORNSATELLITARE: 
	DITTA: 
	NUM CONTRATTO: 
	DATA DI STIPULA: 
	DURATA: 
	STATO CONTRATTO: 
	CCAP: [Ancona - ccap.dmancona@mit.gov.it]
	Telefono Comandante: 


