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Modulo richiesta buoni carburante TotalErg

Convenzione “RETEINDUSTRIA” 2018
Importo (minimo € 2.500,00)

Taglio BUONO CARTACEO richiesto (barrare il taglio desiderato)	 € 5,00 	 € 10,00 

Taglio BUONO A SCALARE richiesto (barrare il taglio desiderato)	 € 50,00 	 € 100,00 	 € 250,00 

Sconto convenzione €/LT 0,035 (IVA inclusa)

	
Dati anagrafici Cliente

Ragione sociale* .......................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo* .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Località* ....................................................................................................................................................................... CAP* .......................................  PROV.* .......................................

Telefono* .................................................................................. Cellulare .................................................................................. Fax .................................................................................. 	

P.IVA* .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail* .............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Indirizzo di consegna Buoni Carburante (se diverso dal precedente)

Ragione sociale* .......................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo* .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Località* ....................................................................................................................................................................... CAP* .......................................  PROV.* .......................................

Telefono* .................................................................................. Cellulare .................................................................................. Fax .................................................................................. 	

Riferimenti per il ritiro

Nome* ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cognome* .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefono* ............................................................................................................................... Cellulare ...............................................................................................................................

* Dati necessari obbligatori.


