
MODULO ACQUISIZIONE DATI DEC3 
DA TRASMETTERE VIA FAX AL  N.  0393309953 

Oppure VIA E-MAIL A  INFO@EUROCONSULT-CGA.COM 
 
 
         LOCAZIONE OPERATIVA (Mensile)                         LOCAZIONE OPERATIVA (Trimestrale) 

 
DATI DEL CLIENTE : ALLEGARE SEMPRE COPIA CCIA; DOCUMENTO DI IDENTITA’ E CF DEL FIRMATARIO 
                            PRIVACY, TITOLARE EFFETTIVO E ULTIMO MODELLO DI REDDITO OLTRE I 6.500 + IVA 
                                
RAGIONE SOCIALE : ____________________________________________________ 
 
INDIRIZZO : __________________________CAP________CITTA’ ________________ 
 
TELEFONO : ___________ FAX ___________  CLIENTE DA ___ ANNI OPPURE NUOVO 
 
P.I. _______________________ C.F. _____________________________________ 
 
E-MAIL : ___________@___     _______ SITO WEB : ___________________________ 
 
ATTIVITA’: __________________________________________________________ 
 
FIRMATARIO DEL CONTRATTO SIG. : _________________________________________ 
 
DOC. IDENTITA’ FIRMATRAIO. :  NR.___________________RILASCIATO IL_____________ 
 
BANCA PER I PAGAMENTI : ____________________________AGENZIA :_____________ 
ABI  _______  CAB _______  C/C N. :  _______________  CIN :  ___ 
 
CONDIZIONI DI LOCAZIONE (IVA ESCLUSA) 
 
DESCRIZIONE DEL BENE : _________________________________________________ 
 
QUANTITA ‘ : ___ MARCA :  __________________ MODELLO ______________ 
 
 
DURATA MESI : ___ E QUINDI N. (*) ___ CANONI DI EURO : ______,___+ IVA CIASCUNA CON 
PAGAMENTO A MEZZO RID A  30 GIORNI  DALLA DATA DI DECORRENZA. (1 o 15 del mese) 
 (*) Se canone trimestrale dividere la durata per tre 
     

 

                                           
 


