originale

UNICO

99

Societa di persone
ed equiparate

MINISTERO
DELLE FINANZE

Modello Unificato Compensativo
periodo d’imposta 1998

CODICE FISCALE

QUADRO RN

Mod. N.

Elenco nominativo
degli amministratori
e dei rappresentanti

Indicare quelli in carica
alla data

di presentazione

della dichiarazione

CODICE FISCALE COGNOME E NOME DATA DI NASCITA
1 2 3
. | | [—_—
SESSO (MoF) COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) QUALIFICA  CARICA DATA CARICA
4 5 6 7 8 9
RN1
| | [ ——
COMUNE FRAZIONE, VIA, NUMERO CIVICO PROVINCIA (sigla) C.AP.
10 11 12 13
1 3
| | | | [—_—
6
4 5 7 8 9
RN2 | |
| | [—_—
10 11 12 13
1 3
| | | | [—_—
6
4 5 7 8 9
RN3 | |
| | [—_—
10 11 12 13
1 3
| | | | [—_—
6
4 5 7 8 9
RN4 | |
| | [—_—
10 11 12 13
1 3
| | | | [—_—
6
4 5 7 8 9
RN5 | |
| | [—_—
10 11 12 13
1 3
| | | | [—_—
6
4 5 7 8 9
RN6 | |
| | [—_—
10 11 12 13
1 3
| | | | [—_—
6
4 5 7 8 9
RN7 | |
| | [—_—
10 11 12 13
1 3
| | | | [—_—
6
4 5 7 8 9
RN8 | |
| | [—_—
10 11 12 13
1 3
| | | | [—_—
6
4 5 7 8 9
RN9

10

11

12




