Anagrafica Cliente

o DSAM E D Agente/Commerciale:

Cliente nuovo: SI NO Codice:

Pec: postacert@pec.dsamed.it cod. SDI: SUBM70N

Ragione sociale / Nome Cognome:

Indirizzo (Via e numero):

CAP / Citta / Provincia:

Nazione: IT (Italia) Altro:

Persona fisica: Sesso: M

Partita IVA: DDDDDDDDDDD
codice Fiscaler: | ][ [ ]| [ LI HOHOHOHL

*obbligatorio se persona fisica o ditta individuale

Tel: Fax:

Contatto Sig.: cell: mail:

Mail aziendale (su cui inviare anche informazioni commerciali):

PEC - Posta Elettronica Certificata: Vostro codice univoco:

Mail su cui viene data autorizzazione a spedire fatture di cortesia:

Pagamento richiesto:

Banca: Filiale:
XY I I v v
Trasp. In P.to assegnato: Opz. 1/ Nome corriere: Cod. abbonamento:

Opz. 2 / Ritiro cliente

Trasp. con addebito delle spese in fattura

Luogo e destinazione merce se diverso dalla sede

Ragione Sociale / Nome Coghome:

Indirizzo (Via e numero):

CAP / Citta / Provincia:

Mercato

Distributore Installatore Pubblica amministrazione Privato / Occasional

SEDE (con vendita a banco) Punti vendita

San Lazzaro di Savena (BO) Padova Verona Vicenza Scandicci (FI)
Via Cicogna, 103 Via Nona Strada, 13 V.e dell'industria, 22/B Via della Meccanica, 1/D Via della Pace Mondiale, 22
PARTNER 40068 - tel. 051 6259633 35129 - tel. 049 8079329 37135 - tel. 045 501356 36100 - tel. 0444 1783640 50018 - tel. 055 7311441

info@dsamed.it www.dsamed.it DSA MED S.R.L. Societa Unipersonale - P.IVA-CF 03944480486 - Cap. Soc. € 80.000,00 i.v. - R.E.A. Bologna n. 455168


mailto:postacert@pec.dsamed.it

Contatti Cliente

e DSAMED

Nome: Cognome:
Tel: Mail:
Ruolo:

Invio DOC (PREV/CDO/DDT):

Nome: Cognome:
Tel: Mail:
Ruolo:

Invio DOC (PREV/CDO/DDT):

Nome: Cognome:
Tel: Mail:
Ruolo:

Invio DOC (PREV/CDO/DDT):

Compilare tutti i campi richiesti ed inviare il modulo a: b2b@dsamed.it

SEDE (con vendita a banco) Punti vendita

R SECURITY SOLUTION San Lazzaro di Savena (BO) Padova Verona Vicenza Scandicci (FI)
Via Cicogna, 103 Via Nona Strada, 13 V.e dell'industria, 22/B Via della Meccanica, 1/D Via della Pace Mondiale, 22
PARTNER 40068 - tel. 051 6259633 35129 - tel. 049 8079329 37135 - tel. 045 501356 36100 - tel. 0444 1783640 50018 - tel. 055 7311441
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