C.C.N.L.  27.07.2016 PER GLI ADDETTI ALL’INDUSTRIA PRODUZIONE
TRASFORMAZIONE VETRO (compreso Lampade e Display)
copie da distribuire gratuitamente ai lavoratori

Spett.le 
MEDIAGRAF S.p.A.
Viale della Navigazione Interna, 89 (
                   E D I Z I O N E   
F.U.L.C.
FILCTEM-CGIL-FEMCA-CISL-UILTEC-UIL
)
35027 NOVENTA PADOVANA (PD)
        C.F. e P.I. 02078290281
fax 049 8991600 tel. 049 8991587
e-mail: ccnl@mediagrafspa.it
	
p.c.  FULC SERVIZI S.r.l.
 Viale Somalia 1 - 00199 ROMA
 e-mail: fulc.s@libero.it
 tel. 06 86220028

[bookmark: _GoBack]
La presente per richiederVi n°__________ copie del CCNL VETRO 27.07.2016 al costo unitario di € 15,00 (Iva compresa).
Si richiede il pagamento di € 5,00 x ogni copia acquistata a titolo di acconto ed il saldo a 60gg fine mese.
(operazione Esc.Iva Art.74 comma 1 lett. C – IVA assolta Editore – NON VIENE EMESSA FATTURA)

Alleghiamo documentazione dell’avvenuto versamento di € _____________ ( n° __________ copie x € 5,00 ) 
effettuato a titolo di acconto sul conto corrente:
IBAN  IT 97 K 08327 03211 000000006358 SWIFT/BIC: ROMAITRRXXX 
intestato a: Mediagraf S.p.A. conto CCNL VETRO
Banca di Credito Cooperativo di Roma - Agenzia di Roma via C. Balbo 1 – 00184  ROMA 
Causale: Acquisto CCNL VETRO 2016 specificare se versamento a titolo di ACCONTO o SALDO


COLLEGANDOVI A WWW.MEDIAGRAFSPA.IT/FULC POTETE COMPILARE
 IL FORM PER EFFETTUARE IL VOSTRO ORDINE ONLINE 
Si prende atto che:
· la prenotazione vincola all’acquisto; l’eventuale rinuncia non dà diritto al recupero delle somme versate
· il saldo avverrà a mezzo bonifico bancario entro 60 giorni – fine mese – dalla data della nota contabile che verrà emessa alla spedizione del/dei contratto/i e inserita all’interno del pacco
· per piccole quantità o volontariamente in sede di ordine si può scegliere il pagamento anticipato in un’unica soluzione.

		Società:
	

	Via:
	

	CAP:
	
	Città:
	

	Tel.
	
	Fax
	

	Email:
	

	Referente
	

	P.IVA
	
	C.F.
	





Destinazione merce se diversa:
	

		Destinazione:
	

	Referente:
	

	Via:
	

	CAP:
	
	Città:
	

	






	Data:
	
	Timbro e firma
	



