biomedical

Spett.le
CLIENTE

OGGETTO: RICHIESTA DATI ANAGRAFICI.
Vi chiediamo di compilare e ritornarci con urgenza la presente scheda al fine di inserire il Vostro

nominativo correttamente nelle nostre anagrafiche.

L’inserimento degli ordini & subordinato al ricevimento della presente.
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Partita Iva .....eeeeeeececncccnsnnnnnnnecccececeeee. €COdice fiSCale auannniiiiiiiiiiiiinnnnnnneeieeeeecciiiissinncecenneeneeee
SEAE LEGAIE ...ttt ettt s aeaes

Sede AMMINISTIALIVA ..cuueeecerieicceriee ettt ettt s sttt & ¢ caeaststassese s o s eeaens

Destinazione CorriSPONAENZA ........o.ueiuuiiit i e e
Destinazione Merce / MAGAZZINO......ccccurueeeurureeueureseureneeieiseeseastseaesstseaesetsens & +cuesstsesssstssucsssstascsseacasses

APPOZEIO DANCANIO ...ttt ettt st e+ s seasastaeaessenseseteaean

CIN ........ Codice ABI ................... Codice CAB ................ Numero C/C .....ooiviiiiiiiiienen.

L] VOStIro COrTiere ......uuuemmmmmmneeerereseseeess s eererererenese O ADBD et e e eeeeeeees

[ o autorizzazione ad utilizzare il ns. corriere convenzionato e rimettervi le spese in fattura

Consenso all’invio delle fatture a mezzo Posta elettronica:

La Ditta

da il suo consenso a ricevere le fatture a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo:
indirizzo mail per il ricevimento fatture( preferibile PEC) ... ..o
(cfr. DPR. 445/2000 sez. lll, art. 14, comma | — risoluzione n. 107/2001 dell’Agenzia delle Entrate) la ditta

ricevente & tenuta a stampare la fattura su carta.

data: Timbro e firma
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