
      VI PREGHIAMO DI COMPILARE E DI RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO

RAGIONE SOCIALE: _________________________________________________________________________

SEDE LEGALE
           VIA/VIALE/PIAZZA : _____________________________________________________                N°: ___________________

              CAP: ___________________ Ci�à: Prov: _________

             TEL: _____________________________                         FAX: _____________________________

P.IVA: CODICE FISCALE

PAESE NUMERO MATRICOLA      COD. ISTAT COD. 
CONTROLLO

SEDE OPERATIVA (specificare se diversa)

          VIA/VIALE/PIAZZA : _____________________________________________________                N°: ___________________

              CAP: ___________________ Ci�à: Prov: _________

             TEL: _____________________________                         FAX: _____________________________

TRASPORTO A MEZZO: □ ASSEGNATO   _____________________________________

                 (specificare nome corriere)

□ PORTO FRANCO con ADDEBITO

ORARI MAGAZZINO: _ _ : _ _ / _ _ : _ _    _ _ : _ _ / _ _ : _ _    Giorni:__________________________

SCHEDA AGGIORNATA AL: _ _ /_ _ /_ _ _ _    

BANCA: ___________________________________________________________________________________

        IBAN

SIGLA NAZIONE CODICE 
CONTROLLO 

CIN ABI CAB 

TITOLARE/LEGALE RAPPR.: _____________________________            RESP. UFFICIO ACQUISTI: _____________________________

E-MAIL TITOLARE : _____________________________              E-MAIL RESP. ACQUISTI: _____________________________

TELEFONO TITOLARE: _____________________________         TELEFONO RESP.ACQUISTI: _____________________________

RESP. UFF. AMM.ZIONE : _____________________________

E-MAIL RESP.AMM.ZIONE: _____________________________

TEL. RESP.AMM.ZIONE: _____________________________                                      SITO WEB: _____________________________

CATEGORIA MERCEOLOGICA: □ PRODUTTORE □ RIVENDITORE

REGIME IVA: □ NORMALE

□ ESENZIONE

□ ALTRO
___________

□ GROSSISTA □ FERRAMENTA

□ SPECIALISTA □ ALTRO …………

E-MAIL PER CONFERME D'ORDINE: __________________________________

E-MAIL PER INVIO FATTURE :            __________________________________

PEC:              __________________________________

CODICE UNIVOCO PER
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

        AGGIORNAMENTO DATI AZIENDALI      

CONTO CORRENTE

____________________________

____________________________


