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DATI ANAGRAFICI NUOVO CLIENTE

COMPILARE TUTTI | CAMPI - NON VERRANNO ACCETTATI ORDINI CON LA PRESENTE SCHEDA INCOMPLETA

Ragione Sociale

Natura Giuridica

Legale Rappresentante

Richiesta di IVA agevolata al 10% ?
(Attenzione: Verra richiesta dichiarazione e
documento d'identita)

SEDE LEGALE

Via:

Comune:

Cap:

Provincia :

P.lva

C.Fiscale

Indirizzo e-mail (fatturazione) *

Tel. e FAX

Nome Banca

Filiale di

IBAN

SEDE OPERATIVA (solo se diversa dalla sede legale)

Via:

Comune:

Cap:

Provincia :

Indirizzo e-mail (uff.acquisti) *

Tel. e FAX

DESTINAZIONE MERCE (solo se diversa dalla sede legale)

Via:

Comune:

Cap:

Provincia :

Telefono Cellulare Resp. Ritiro merce

Pagamento, se concordato

NOTE:

TIMBRO E FIRMA

Con l'invio del presente Modulo, ai sensi della legge n° 675 del 31/12/1996, I'azienda esprime il consenso affinché la LDT possa trattare i propri dati personali e inviare documentazioni via mail . * ai sensi del DPR 633/72, come
modificato dal D.Igs 20 Febbraio 2004 n.52




