
In questa pagina viene esposto un estratto delle informazioni presenti in visura che non può essere considerato esaustivo,
ma che ha puramente scopo di sintesi

SCIOGLIMENTO, PROCEDURE CONCORSUALI,
CANCELLAZIONE

R2TY1K

Il QR Code consente di verificare la corrispondenza tra questo
documento e quello archiviato al momento dell'estrazione. Per la
verifica utilizzare l'App RI QR Code o visitare il sito ufficiale del
Registro Imprese.

DATI ANAGRAFICI

Rappresentante dell'Impresa

Camera di Commercio Industria Artigianato e
Agricoltura di ROMA
Registro Imprese - Archivio ufficiale della CCIAA

Servizio realizzato da InfoCamere per conto delle Camere di Commercio Italiane
Documento n . T 316539813 estratto dal Registro Imprese in data 23/05/2019

Indirizzo Sede legale  ( ) VIA 
   CAP 

@pec.it
Telefono 06 6243159
Numero REA RM - 
Codice fiscale e n.iscr. al
Registro Imprese
Partita IVA
Forma giuridica societa' in nome collettivo
Data atto di costituzione 1 / /1
Data iscrizione 1 / /1
Procedure in corso scioglimento e liquidazione
Data ultimo protocollo / /
Liquidatore

Stato attività attiva
Data inizio attività / /
Attività prevalente tipografia
Codice ATECO 18.12
Codice NACE 18.12
Attività import export -
Contratto di rete -
Albi ruoli e licenze sì
Albi e registri ambientali -

 
IN LIQUIDAZIONE
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 IN LIQUIDAZIONE
Codice Fiscale 

scioglimento e liquidazione Data iscrizione: 1 / /

Data atto: 1/ /

Data atto: / /

Data iscrizione: 1 / /

Liquidatore
Rappresentante dell'impresa

Nato a  ( )  il 11/ /1

Codice fiscale:  
domicilio  ( )   CAP 

Telefono:
Telefax:
Indirizzo di posta elettronica certificata:

carica socio amministratore

Nominato con atto del /1 /

Data iscrizione: 1 / /

carica liquidatore

Nominato con atto del / /

Data iscrizione: 1 / /
Durata in carica:  fino alla revoca
LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE E' DI EURO ,00 IN RAGIONE DI 1 / 1

TIPO DIRITTO: PROPRIETA'

COGNOME / DENOM.: 

CODICE FISCALE: 

NOME: 

DATA DI NASCITA: / /

SESSO: M

CITTADINANZA: I

Quota: 1 . ,00
Valuta Euro

 2  Aggiornamento impresa

Data ultimo protocollo / /
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