limas S.p.A.

. Via Giovanni Falcone 7
20024 Garbagnate Milanese (M)

tel: +39 02 9390 0349-353

fax: +39 02 9390 0357

e-mail: iimas@ilmas.com

CODIFICA NUOVO CLIENTE MODULO 001

AGENZIA: | |

RAGIONE SOCIALE: | |

SEDE LEGALE - Via/V.le/P.zza: | |

Citta: Prov: Cap: |

SEDE OPERATIVA - Via/V.le/P.zza: | |

Citta: | Prov: | Cap: |
PARTITA IVA: | | CODICEFISCALE: | |
TELEFONO: | | FAX: | |

E-MAIL UFF. ACQUISTI: | |

E-MAIL UFF. AMMINISTRATIVO: |

PEC: | |

CODICE SDI FATTURAZIONE ELETTRONICA: | |

MODALITA PAGAMENTO: | |

BANCA: | |

IBAN: | |

ISCRIZIONE CCIA: | |

SCONTO: | |
DATA E LUOGO FIRMA
RISERVATO ILMAS S.p.A CODICE CLIENTE |

Informativa ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/03 Codice in materia di protezione dei dati personali. | Suoi dati personali saranno trattati nel rispetto della disciplina dilegge per I'evasione degli
ordini, l'erogazione dei servizi per i quali & prevista la registrazione e per gli altri scopi indicati nella presente informativa; il trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza. Le modalita del trattamento prevedono I'utilizzo di strumenti manuali, informatici e telematici (ivi compresi telefax, telefono, anche senza
assistenza di operatore, posta elettronica, SMS ed altri sistemi informatici e/o automatizzati di comunicazione) e sono comunque tali da assicurare la sicurezza e riservatezza dei dati stessi.


mailto:ilmas@ilmas.com

	AGENZIA: 
	RAGIONE SOCIALE: 
	SEDE LEGALE  ViaVlePzza: 
	Città: 
	Prov: 
	Cap: 
	SEDE OPERATIVA  ViaVlePzza: 
	Città_2: 
	Prov_2: 
	Cap_2: 
	PARTITA IVA: 
	CODICE FISCALE: 
	TELEFONO: 
	FAX: 
	EMAIL UFF ACQUISTI: 
	EMAIL UFF AMMINISTRATIVO: 
	PEC: 
	CODICE SDI FATTURAZIONE ELETTRONICA: 
	MODALITÀ PAGAMENTO: 
	BANCA: 
	IBAN: 
	ISCRIZIONE CCIA: 
	SCONTO: 
	DATA E LUOGO: 
	FIRMA: 


