
Ragione Sociale*

Insegna commerciale*

Indirizzo*                                                                      Città*                                     Provincia*        

CAP*                                Stato*

C.F./P.IVA estera                                                         P.IVA Italia

Telefono*                                                                   Fax

E-mail*

E-mail ordini                                                              E-mail fatture

Tipologia Pagamento

Dirigente                                                                           Telefono

E-mail                                                                               Fax

SE ITALIA:
E-mail pec                                                                                   Codice Univoco

DESTINAZIONE DIVERSA:
Descrizione

Indirizzo                                                                      Città                                     Provincia        

CAP                                Stato

Telefono                                                                   Cellulare

Fax                                                                            E-mail

Iban

NOTE PER LA CONSEGNA:
     Solo Motrice                                                         Scarico con gru

TIPOLOGIA CLIENTE:
     Garden     Magazzino edile     Showroom ceramica     Altro

Aderente a centrale acquisti                                                                N. punti vendita cliente

NOTE
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