
Scheda di registrazione per nuovo cliente
�

alla c.a. dell’Ufficio Vendite
RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO SEDE LEGALE

CAP

PARTITA IVA

AMMINISTRATORE

DESTINAZIONE MERCE (se diversa)

TELEFONO

PAGAMENTO

BANCA

IBAN

SPESE TRASPORTO

SETTORE MERCEOLOGICO DEL CLIENTE

TIPO DI CLIENTELA

INFORMAZIONI COMMERCIALI SUL CLIENTE

BENI DI PROPRIETÀ

FATTURATO ANNO PRECEDENTE

AFFIDAMENTO PROPOSTO

PERSONA DI RIFERIMENTO

NOTE

DATA FIRMA AGENTE FIRMA CLIENTE

AFFIDAMENTO CONCESSO

FATTURATO PREVISTO ANNO IN CORSO FATTURATO PREVISTO CON LA DIANFLEX

NUMERO DIPENDENTI DITTA OPERANTE DAL

ALTRE SPESE SCONTO SUL CATALOGO

FAX CELLULARE E-MAIL

CODICE FISCALE NUMERO ISCRIZIONE C.C.I.A.A.

CITTÅ PROV.

COD. AGENTE AGENTE

TIMBRO DEL CLIENTE
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