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           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 è subordinato al ricevimento della presente.  

 

Ragione sociale .…………..................................................................................................……….  

Partita Iva ................................................ Codice fiscale ...............................................…..........  

Sede legale .....................................................................................................................…......  

Sede amministrativa .......................................................................................…..............…......  

Destinazione corrispondenza ………………………………………………………..……………..…  

Destinazione merce / magazzino....................................................................…....................................  

Appoggio bancario ......................................................................................…...........................  

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

IBAN ………………………………………………………………………………...…….………….….  

Telefono .................................................…....... Fax ......……………..................................…....  

e-mail…………………………………………..…………Sito WEB ………………………………..…  

   Vostro corriere …………............................….............Cod. Abb............................…..................  

   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 __________________________________________________  

dà il suo consenso a ricevere le fatture a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo:  

indirizzo mail per il ricevimento fatture( preferibile PEC) …………………………………………………….  

(cfr. DPR. 445/2000 sez. III, art. 14, comma I – risoluzione n. 107/2001 dell’Agenzia delle Entrate) la ditta 

ricevente  è tenuta a stampare la fattura su carta. 

 

data:          Timbro e firma 

 


