scHUCO

RICHIESTA DATI ANAGRAFICI E FISCALI

Gentile cliente,

alla data odierna abbiamo notato che i Vostri ishatiostro possesso sono incompleti.

Per proseguire correttamente con le pratiche irsaca per non avere intoppi durante la nostra ocolkione
richiediamo di completare correttamente quanteosgtbrtato:

Ragione Sociale completa:

Sede Legale*:

Comune CAP
Indirizzo: NR.
Sede Operativa*: (se diversa dalla sede legale)

Comune CAP
Indirizzo: NR.
Sede Scarico Merce: (se diversa dalla sede legale)

Comune CAP
Indirizzo: NR.
P.IVA* *C.F.

Banca di appoggio ABI CAB BANI

Numero di telefono ufficio:

Numero di telefono cellulare: if. r

Numero di telefono cellulare: if. r

Numero di telefono fax:

E-Mail:

In base alla Legge 248/06 del D.L. n. 223/06 ¢ ighbdria la presentazione degli elenchi Clienticeriitori indicando i
dati fiscali (indicati dall’ “*") e pertanto & indpensabile tale comunicazione. In mancanza dictateunicazione i dati
in nostro possesso saranno considerati esatti lsoostra responsabilitd. Ricordiamo che le samzanministrative
previste per I'invio di dati falsi o incompleti vaa da un minimo di € 258,00 ad un massimo di €2,@&

Timbro e firma

Ringraziamo sin d’ora per la gentile collaborazione
Dstinti saluti
D&Vsrl

Ufficio commerciale

D&Vs.rl
via dell’Artigianato, 1 - 37047 San Bonifacio (VR) - ITALY
PL/C.F./N.R.l. 03114240231 - Rea: 309907 cap.soc. int. versato € 50.000
tel +39 045 6103258 - fax +39 045 6133714 e-mail: info@dvinfissipve.it - http: www.dvinfissipvc.it



