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Procura: visione atti Al

Mandante

Cognome
Nome

Numero AVS

Mandatario

Ufficio Al / Cassa di compensazione AVS del Cantone dei Grigioni

Destinatario dell'informazione

Estensione della procura

I mandante da facolta al destinatario dell'informazione di prendere visione degli atti e
rispettivamente di ottenere tutte le informazioni del caso.

Luogo, Data

Firma
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