SCHEDA ANAGRAFICA CLIENTE

AI FINI DEL D.L.223/2006 COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE TUTTI I CAMPI RELATIVI AI Vs. DATI[image: image1.jpg]FAGGIOLATI PUMPS $pA
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DATI ANAGRAFICI�
�
Ragione


Sociale�
R.E.M  SSSSSSSSSS.R.L.SRL……………………………………………………………………………………………………�
�
Sede Legale�
Via…FERRUCCIA ……… N°…16/A………..


CAP…03010…….. Città……PATRICA……………….. PROV.…FR…….�
�
Sede Amm.va�
Via  FERRUCCIA …N°.16     


CAP…03010………… Città…PATRICA……………PROV…………FR�
�
Destinazione


Merci�
Via …FERRUCCIA … N°…16/A……


CAP…03010…… Città……PATRICA…………………. PROV …FR.…�
�
Codice Fiscale N° 02240470605………….. Partita IVA N° 02240470605…………………………………�
�
ATTIVITA’ SVOLTA _ELETTROMECCANICA –AUTOMAZIONE INDUSTRIALE


____________________________________________________________________________________�
�
CONSENSO INVIO FATTURE PER MAIL – FIRMA DI AUTORIZZAZIONE_________________________________


INDIRIZZO MAIL :      _amministrazione@rem-motoi.it_______________________________________________�
�
Telefono N° …0775/830116……………….  Fax N° 0775/839345…………………………………………………...……


http://www. ____________________________________�
�
Persona da


Contattare�
Sig. SPAZIANI CARLO…………. Telefono N° 0775/830116……………………………………..


Posizione IMPIEGATO DIRETTIVO……Cellulare N°   348/0804814…………………….……..�
�
DATI DI FATTURAZIONE�
�
Banca di appoggio BANCA INTESA SAN PAOLO    iban   IT57P0306914801100000000799


Codice ABI     N°03069   Codice CAB 14801      C.C.  N° 1100000000799


�
�
Responsabile


Contabilità�
Sig.ra   PACE ADELE………. Telefono Diretto N° 0775/830116………………………………�
�
LEGGE NR.675/96 TUTELA PRIVACY – TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


SI COMUNICA CHE I VOSTRI DATI VENGONO TRATTATI ESCLUSIVAMENTE PER L’ASSOLVIMENTO DI


OBBLIGHI ED ONERI CONTABILI E FISCALI PREVISTI PER LEGGE


*****************************************************************************************************************************************


DA RITORNARE DEBITAMENTE COMPILATA, GRAZIE


Ns. Telefax n° +39 0733 203258


DATA _04_/_12_/_2014__               FIRMA _________________________________�
�






