
S C H E D A   F O R N I T O R E                                                                      All .A1 
 
RAGIONE 
SOCIALE___________________________________________________________ 
 
SEDE  
LEGALE_____________________________________________________________ 
 
 
 
TEL.______________________FAX____________________N.VERDE____________ 
 
 
DIRETTORE DEL SERVIZIO SCIENTIFICO  
 
NOME E COGNOME________________________________N. 
TEL.___________________ 
 
 
SEDE  STABILIMENTO DI 
PRODUZIONE________________________________________ 
 
 
INDIRIZZO AL QUALE DEVONO  ESSERE INVIATE  LE RICHIESTE DI  FORNITURA 
 
___________________________________________________________________ 
 
N.TEL.___________________________________N.FAX______________________ 
 
N.VERDE____________________________E-MAIL __________________________  
 
 
INFORMATORE  DI ZONA  
_____________________________________________________ 
 
 
N. TEL._____________________ 
 
 
IMPORTO MINIMO FATTURABILE  
____________________________________________ 
 
 
TEMPI  PER LA CONSEGNA DAL MOMENTO DELLA RICEZIONE ORDINE  
 
___________________________________________________________________  
 
Data.....................................................  
                                                            Timbro e firma del Legale Rappresentante            
                                                                                           della Ditta 
 


