
                    

                                                            Dati anagrafici cliente 

Timbro Laboratorio Nome Laboratorio: ….....................................................................................................................

Nome: .…..........................................................................................................................................

Cognome: …......…..........................................................................................................................

Indirizzo: ….....................................................................................................................................

N°: ….......................... Cap: ….......................................................................................................

Località: …............….......................................................................................................................

Prov : …...........................................................................................................................................

Tel: …............................................................ Fax : …....................................................................

E-Mail: …........................................................................................................................................

P.IVA : …..........................................................................................................................................

Cod. Fiscale : …..............................................................................................................................

Banca d'appoggio : …....................................................................................................................

IBAN : ….........................................................................................................................................

                                                                 Indicare la tipologia di:

      Scanner : ….......................................................................................   Software : ….............................................................................................

      
        Impianti utilizzati :  ….................................................................................................................................................................................

                                                                            

                                                            Condizioni di pagamento  

  O    Riba                       O Contrassegno                     O  Bonifico                                  O   Contanti

  

        Firma del Titolare: ......................................................     Data: …..................................................


