Sabelt

WELCOME FORM

Vi chiediamo cortesemente di compilare questo modulo in modo da fornirci qualche informazione
sulla vostra attivita, e permetterci di iniziare la collaborazione con voi.

INFORMAZIONI ANAGRFICHE:

Ragione Sociale:

Indirizzo:

CAP : Citta: Provincia __
Contatto : Posizione :

P. IVA : Codice Fiscale :

Licenza ACI/FIA: n° , tipo:

Tel.: Fax : E-mail :

PEC o codice SDI per invio fatture elettroniche:

TIPO ATTIVITA’

Negozio Ricambista Officina / Preparatore
Concessionaria Team/Scuderia Altro (specificare)
ATTIVITA’ SVOLTA:

AREA DI COMPETENZA:

Timbro e Firma:

Inviare il modulo compilato a Luigi Moreschi Motosport srl:

Att.ne Ruggero Moreschi - Fax +39 0386 42546 - Email amministrazione@moreschi.info
Per condizioni di vendita e direttive commerciali consultare il ns. sito: http://www.moreschi.info/condizioni.htm
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