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www.rgabrielli.it                                            D.ssa Valeria Maria Pozzi                                                P.IVA: 10954661004   

MODULO ORDINE DI ACQUISTO

Compili e invii, allegando copia dell’avvenuto pagamento, a info@rgabrielli.it 

SCELTA DEL REGIME CONTABILE: barrare l’opzione richiesta. 

regime dei minimi:                                                        FORMCHECKBOX 
  150,00 € a trimestre         

regime delle nuove iniziative produttive:                FORMCHECKBOX 
 200,00  € a trimestre 

contabilità semplificata:                                              FORMCHECKBOX 
  200,00 € a trimestre + 0,5 % annuo sul fatturato 

Ho preso visione delle condizioni del servizio pubblicate sul sito. 

Si, intendo richiedere il servizio *. 

DATI PER LA FATTURAZIONE DEL SERVIZIO

	DATI DEL CLIENTE

	Dati anagrafici

	Nome e cognome 

(o ragione sociale):
	     

	Indirizzo:
	     

	Località:
	

	CAP:
	     

	Codice fiscale:
	     

	Partita IVA:
	     

	Indirizzo EMAIL:
	     

	ESTREMI DELL’ AVVENUTO PAGAMENTO

	Data pagamento:
	     

	Ora del pagamento:
	     

	Modalità di pagamento (Bonifico o Accredito su carta POSTEPAY):
	     


*Il presente contratto di fornitura del servizio si perfeziona al momento del pagamento del canone di cui al punto 2.2. delle condizioni del servizio.  
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