
Ragione Sociale Codice Fiscale

Codice Istat Partita I.V.A.

Data inizio Attività Telefono

Fax

E-mail 

Periodicità

MODELLO RICHIESTA LOCAZIONE OPERATIVA

Durata mesi Rata € 

DESCRIZIONE DEI BENI E DEI SERVIZI STRUTTURA DEL NOLEGGIO

A.B.I. C.A.B. CIN

COD. IBAN:BANCA D'APPOGGIO PER IL PAGAMENTO DEI CANONI

Banca Agenzia Numero C/C

Residenza (indirizzo completo)

Data del rilascio ValiditàEnte

DATI PERSONALI DEL FIRMATARIO DEL CONTRATTO

Cognome Nome Data e Luogo di nascita

Tipo documento

Codice fiscale 

 Numero doc.

Data Timbro e Firma del Cliente

Numero Soci 
Fatturato ultimo 

anno disponibile €
Numero Dipendenti

Fatturato anno 

precedente €

Utile/Perdita ultimo 

anno disponibile €

Utile/Perdita anno 

precedente €

Data prevista consegna dei beni:

DATI ECONOMICI DEL CLIENTE

Sede Amministrativa (Via, Num. Civico, C.A.P. , Città, Provincia)

Luogo d'installazione dei beni (Via, Num. Civico, C.A.P. , Città, Provincia)

da compilarsi in tutte le parti, in stampatello ed in modo leggibile

Sede Legale (Via, Num. Civico, C.A.P. , Città, Provincia) 


