SCHEDA ANAGRAFICA CLIENTE
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- <
< UNITER

CHRTIFIND QUALITY MANAGAMENT 5
——— 150 900 1=

CLIENTE/DITTA*

[DATA* |

[coDICE cL.* |

[via*

[cap* | [cTTA*

[p.ava*

| |C. FISCALE*

|E-MAIL CLIENTE/DITTA*

[E-MAIL PEC*

| [cODICE sbI*

[TEL* [ [FAX. \

[BANCA

[ [ABI

[ [cN |

[IBAN

INDIRIZZO SPEDIZIONE MERCE
(SE DIVERSO DA SEDE LEGALE)

[PAGAMENTO RICHIESTO*: |

| LISTINO*

ATTIVITA/CATEGORIA*

[FIDO RICHIESTO*: \

[STAMPA PREZZI SU DDT:

NOTE:

RIFERIMENTI AZIENDALI:

REF. Generico*

MANSIONE:

TEL. \ FAX.

E-MAIL*

REF. AMMINISTRATIVO:

MANSIONE:

FAX.

TEL.

E-MAIL

REF. TECNICO:

MANSIONE:

TEL. \ FAX.

E-MAIL

REF. COMMERCIALE:

MANSIONE:

TEL. \ FAX.

E-MAIL

PERSONALE AUTORIZZATO AL RITIRO MERCE:

[AGENTE:

Per il CLIENTE: dichiaro sotto la mia responsabilita la validita dei dati bancari sopra riportati,
impegnandomi a comunicare in forma scritta qualsiasi variazione. Nell’eventualita di costituzione in
mora per mancato pagamento alle scadenze pattuite, il sottoscritto riconosce alla ditta MEF s.r.l. di
poter applicare un interesse convenzionale cosi come indicato dal D.Lgs. 231/2002 , altresi il
sottoscritto riconosce come competente in via esclusiva, per ogni eventuale controversia, il foro di
Firenze, ogni eccezione sul punto ora per allora rinunciata.

“Vi autorizziamo al trattamento dei ns. dati personali secondo quanto previsto dal Regolamento
Generale UE 679/2016 sulla privacy e da informativa comunicataci”.

PUNTO VENDITA*:

CLIENTE*

AGENTE

RESP. PUNTO VENDITA*

UFFICIO BOLLE

DIR. COMMERCIALE

DIR. AMMINISTRATIVO

* Campo obbligatorio



mEer

INFO COMMERCIALI CLIENTE
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-
- - : —.LnNITER
NOME DEL TITOLARE EVENTUALI SOCI
NR. DIPENDENTI POTENZIALE BUDGET
CONCORRENTI DISTRIBUTORI
(% ACQUISTI)
CONCORRENTI FORNITORI
DIRETTI
[ TIPOLOGIA LAVORI* | [cIvILE \ %| [INDUSTR. %| [FTV %]
[IMP. SPEC. %| [ILLUMIN. %| [CONDIZ. %]
[QUADRI \ %| [ALTRO \ %| [ALTRO %]
NOTE COMMERCIALI - AMMINISTRATIVE*:
CLIENTI PRINCIPALI* (specificare PUBBLICO/PRIVATO) AREA CREDITO

AFFIDAMENTO CON CONCORRENZA:

PAGAMENTO CON CONCORRENZA:

ANZIANITA SUL MERCATO:

ALTRO:
[OMISSIONE RIEPILOGO ORDINI SU DDT: SI/NO [ | |
[RIFERIMENTO ORDINE OBBLIGATORIO: SI/NO [ | |
[CODICE COMMESSA OBBLIGATORIO: SI/NO [ | |
[ RICHIESTA SCONTI
FASCIA SCONTI
FORNITORE SC. EXTRA FORNITORE SC. EXTRA FORNITORE SC. EXTRA

* Campo obbligatorio




