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Da inviare via fax al numero 02/50.99.15.44
Att.ne

Responsabile Amministrazione Commerciale
Funzione Sistemi
MODULO RICHIESTA PAGAMENTI TRAMITE RICEVUTA BANCARIA
(60 giorni data fattura fine mese)
Azienda richiedente: ____________________________________

_________________________________________________________
Banca: __________________________________________________

Agenzia: _________________________________________________

Codice IBAN : ____________________________________________

Timbro e Firma Leggibile

































CSQ


Certificazione Sistemi Qualità e Sistemi di Gestione delle Aziende





Segreteria CSQ


Tel. 025073.289-222


Fax 0250991500


e-mail:csq@imq.it


� HYPERLINK "http://www.imq.it" ��www.imq.it�





CSQ è un sistema di certificazione gestito dall’IMQ in collaborazione con CESI e ISCTI











IMQ S.p.A.


I-20138 Milano


via Quintiliano, 43


tel. 0250731 (r.a.)


fax 0250991500





e-mail: info@imq.it


www.imq.it





Rea Milano 1595884


Registro Imprese Milano 12898410159


C.F./P.I. 12898410159





Capitale Sociale


euro 4.000.000
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