
 

Spett.le CLIENTE / FORNITORE 

Oggetto:  RICHIESTA DATI ANAGRAFICI 

Siamo a richiederVi gentilmente la restituzione del presente modulo debitamente compilato e firmato, al n.ro 

fax 0432 / 570474 oppure all’indirizzo e‐mail info@pilosio.com. 

Ragione Sociale: 

Indirizzo Sede Legale: 

CAP:  Località: 

Indirizzo Sede Amministrativa se diversa da quella legale: 

CAP:  Località: 

Partita IVA:  Codice Fiscale: 

n.ro Telefonico:  n.ro Fax: 

Indirizzo e‐mail: 

Banca d’appoggio Principale: 

Codice IBAN: 

Referente Commerciale:   n.ro tel:  

Indirizzo e‐mail commerciale:   n.ro fax:  

Referente Amministrativo:   n.ro tel:  

Indirizzo e‐mail amministrativo:   n.ro fax:  

Indirizzo e‐mail PEC:  

 

Distinti saluti,              …………………………………………………………………… 

PILOSIO SpA                     

       
Firma e timbro cliente 


