
RICHIESTA DI RILASCIO BYTE CODE

Dati del Richiedente 

Ragione Sociale _____________________________________________________

Partita IVA _____________________________________________________

Dati aggiuntivi del Richiedente ( se nuovo Cliente )

Indirizzo _____________________________________________________

Cap ________ Località ________________________ Prov. ___________

Banca Appoggio _____________________________________________________

ABI ________CAB ________ C/C ___________

Telefono Fax E-mail

Dati richiesti per nuovo e/o sostituzione Byte Code

Prodotto da Voi usato €urowin

Persona di riferimento _____________________________________________

Indicare il numero zero con una barra, altrimenti verrà considerato come la lettera o

Matricola Terminale

Matricola Terminale

Se il codice richiesto sopra sostituisce uno precedentemente dato, indicare quello

non più in uso (in modo da aver diritto allo sconto del 50% sul prezzo di listino)

Matricola Terminale Byte Code

Matricola Terminale Byte Code

La sottoscrizione del seguente modulo comporta l'accettazione dell'ordine al quale verrà

applicato il listino corrente e l'emissione della relativa fattura.

Data   Timbro e Firma

 per accettazione


