MODULO DI ORDINAZIONE aila ditta TIPOCOM

\ 22079 VILLA GUARDIA (COMO) - Via Faverio, 3 - Part. lva 0323780 013 5
Tel./Fax +39 031.890.112 - +39 333.46.98.490 - info@sprintdiffusion.it

Accetto la Vostra proposta per la fornitura degli stampati sottoindicati
alle condizioni indicate [ Isul Vs. Listino Prezzi [ IsullaVs. offertadel _________________ Consegna entro 10 gg. dall'ordine

CODICE | QUANTITA DESCRIZIONE PREZZO TOTALE

Se I'importo da me indicato fosse errato oppure se le quotazioni indicate sul Vs. listino in mie mani fossero nel frattempo variate, vogliate comu-
nicarmelo PRIMA DI PROCEDERE ALLA STAMPA ed attendere mia conferma. In caso contrario paghero I'importo da me indicato qui a lato. Imponibile » €
Modalita di pagamento: |:| BONIFICO BANCARIO dopo la consegna della merce o
LV.A. 20% »
Contributo fisso
spedizione € 10’00
Eventuali comunicazioni _________ €

Totale »

IMPORTANTE W codice fiscate: | | | | | | [ | | [ | | | | | |Patitaiva: | | | | | |

La ditta TIPOCOM é sollevata da ogni responsabilita per indicazioni incomplete o inesatte dei dati fiscali qui riportati.

Indirizzo per la CONSEGNA

Orari studio / vy N ~
Portineria (perlaconsegna): -~ ol E-mail ’ ‘ semestramente \%\l“ &7
eventuali il mt]tsno listino, ° 0 i ‘\‘\\"J
BOZZE ’ ‘ metta ' RIMY
Tl [0 L] oistawen Fax LD e *

MODELLO PER LA STAMPA

! ! . (Incollare uno stampato precedente o dattiloscrivere il testo) | ! ! |NH]HMATWA Ai sensi dellarticolo 13 del D. Lgs. 196/03 si informa che il trattamento dei dati personali,
e e g conferiti in sede di compilazione della richiesta d’ordinazione, e finalizzato unicamente

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | PHIVAEY allinvio del materiale richiesto nonché alla proposizione di offerte commerciali, avverra
R N T B S R H N S S R R R S R S S I DA A I presso il titolare TIPOCOM, via Faverio n. 3,Villa Guardia (CO), con l'utilizzo di procedure

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita; i dati potranno

i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i essere comunicati a enti e societa al fine di adempiere a obblighi previsti dalla legge, da un regolamento,
1 e e e et A A s A A A dalla normativa comunitaria o dall’accordo contrattuale. Dei dati potranno venire a conoscenza: il

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! responsabile del trattamento nonché i dipendenti/collaboratori della ditta, incaricati del trattamento. — Il
e e et B e e d i it B trattamento dei dati &€ necessario al fine di inviare la merce richiesta e proporre offerte commerciali, e la

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! loro mancata indicazione comporta limpossibilita di adempiere alle prestazioni contrattuali. — Agli interessati
I L [y SO S S N S R sono riconosciuti i diritti di cui allarticolo 7 del Codice, che possono essere esercitati anche con una

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! semplice richiesta rivolta al titolare del trattamento TIPOCOM, via Faverio n. 3, 22079 Villa Guardia. —

| | | | I | | | | | | | | | | | | | | | | L'elenco aggiornato dei responsabili e degli incaricati del trattamento e consultabile presso la sede del
|5 S titolare del trattamento ditta TIPOCOM.
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IMPOSTAZIONE GRAFICA [ ] Vogliate imitare per quanto possibile il mio campione.
[] Vogliate reimpostare l'intestazione a Vostra discrezione
[] comevs. propostaCod.

COLORE DI STAMPA info@sprintdiffusion.it

[JNero []Blu [] Altro (specificare) PER ORDINI TRASMESSI VIA E-MAIL, COMUNICARE TUTTI
| DATI RICHIESTI IN QUESTO MODULO DI ORDINAZIONE

Inviare il MODULO DI ORDINAZIONE tramite POSTA, via E-MAIL oppure a mezzo FAX al n. 031.890.112




