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RACCOLTA DATI PER L’OFFERTA COMMERCIALE 

 ALLEGARE   VISURA CAMERALE (aggiornata al mese corrente)  

RAGIONE SOCIALE: 

1.cellulare (obbligatorio): 

2.Email (obbligatoria): 

3.Email Pec (obbligatoria): 

DATI PUNTO VENDITA (INDICARE IL LUOGO IN CUI VIENE INSTALLATO IL POS): 

INSEGNA NEGOZIO: 

Nome contatto:   

Indirizzo(completo): 

Telefono fisso(facoltativo): 

ALLEGARE FRONTE -RETRO CARTA IDENTITA’(legale rappresentante/soci)   

ALLEGARE FRONTE-RETRO DEL TESSERINO SANITARIO (legale rappresentante /soci) 

INDICARE SETTORE MERCIOLOGICO: 

INDICARE STIMA DI FATTURATO €*  

1.Stima vendite carte di Credito (€)* 

2.Stima vendite PagoBancomat (€)* 

IBAN aziendale: 

INTESTAZIONE C/C: 

ALLEGARE ULTIMO BILANCIO DISPONIBILE (per Società),  

MODELLO UNICO PER DITTE INDIVIDUALI:  

 
*informazione obbligatoria 

 

FIRMA_______________________ 

Luogo e Data_____________________________________________ 
 
 
*Non si possono indicare iban relativi a carte prepagate 
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