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Spett.Le Cliente
Oggetto: Richiesta dati.

Vogliate cortesemente comunicarci a mezzo fax al n.0373 291700 i seguenti dati:

RAGIONE SOCIALE

SEDE LEGALE Via/P.za n°

CAP Localita Prov.
SEDE OPERATIVA  Via/P.za n°

CAP Localita Prov.
PARTITA IVA : CODICE FISCALE:

N. TELEFONO

N. FAX

BANCA D’APPOGGIO

FILIALE

ABI: CAB: C/C: CIN:

IBAN:

Se si desidera ricevere le fatture a mezzo posta elettronica indicare qui di seguito l'indirizzo preposto:
E-MAIL

IMPORTANTE! Ricordiamo che, al momento della conferma d’ordine & necessario specificare se la fornitura dovra
essere fatturata con applicazione dell’aliquota ridotta (iva4%/iva10%) ed inviare al nostro ufficio 'eventuale dichiarazione
ai sensi di legge. Diversamente si procedera a fatturare con iva 22%.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DE IDATI PERSONALI EX.D.LGS.196/2003

Ai sensi dellart. 78 del D.lgs 196/2003 la presente ha ed avra validita per il trattamento dei dati da parte dei nostri
dipendenti e collaboratori per il corretto adempimento degli obblighi fiscali e per seguire gli obblighi di Legge.
Il/la\sottoscritto/a, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, compilando il presente modulo, presta il suo consenso al
trattamento dei dati personali.

TIMBRO E FIRMA

Certi della vostra collaborazione porgiamo

Distinti Saluti.
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