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MODULO DI RICHIESTA DISPONIBILITA’ = FORNITURA
Il presente modulo deve essere inviato dopo averlo stampato e debitamente compilato al numero fax
0425 072050 o all’'indirizzo mail amministrativo@sacchettovivai.com
Il modulo si intende come richiesta di disponibilita del materiale da ordinare; il cliente sara ricontattato
dall’Amministrazione Aziendale per conferma, accordi ed eventuale stipula del contratto di compravendita.

SEZIONE 1 — DATI DEL RICHIEDENTE

COGNOME, NOME O RAGIONE SOCIALE CODICE FISCALE/ PARTITA IVA
INDIRIZZO LEGALE RECAPITO TELEFONICO
NUMERO FAX INDIRIZZO MAIL

SEZIONE 2 — MERCE RICHIESTA

QUANTITA’ (*) VARIETA’ (*) PORTINNESTO (*) NUMERO BRANCHE

(*) INDICA CAMPI OBBLIGATORI

Luogo e data:

Firma richiedente ed eventuale timbro:

*EXEFXEXE Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003*******x*x*x
L’Amministrazione Aziendale trattera i dati personali presenti nel modulo ai soli fini organizzativi e contabili che sono
autorizzati dalle vigenti normative nazionali. Si informa altresi che gli stessi dati non saranno ceduti a terzi, non saranno
trattati a fini pubblicitari ma solo ed esclusivamente ai fini che competono il rapporto in atto con I’Azienda.

Si prega infine di controllare sempre la validita dei dati dichiarati, onde evitare problemi di natura fiscale al momento
dell’emissione dell’eventuale DDT o fattura.

Firma per presa visione ed accettazione dell’informativa Privacy:




