Spett.le ENTE FORESTE DELLA SARDEGNA

Servizio Territoriale di

Centro di smielatura di

CAP Citta
Il/la sottoscritto/a nato/a
il Codice Fiscale
e residente a provincia
in Via /Vico/P.zza n°

tel.

CHIEDE DI ACQUISTARE

Il miele sotto indicato, e conferma I'avvenuto pagamento mediante bollettino postale / bonifico

bancario / Bancomat in data la cui ricevuta viene allegata alla presente.
TIPOLOGIA o PREZZO IMPORTO
PRODOTTO CODICE N CONF. cr glcont. €
Parziale
IVA 10%
TOTALE




Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso completa visione delle condizioni di vendita contenute nelle
direttive in vigore pubblicate sul sito web del’Ente Foreste della Sardegna e di accettare sin d'ora e

senza riserva alcuna tutte le clausole e condizioni;

Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’lambito del procedimento per il quale

la presente dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante

Luogo e data

Il/la Sottoscritto/a precisa che la fattura dovra essere intestata a:

Intestatario

Indirizzo

CAP e Citta

Provincia

Cod. Fiscale / Partita I.V.A.

Visto per la vendita (a cura dell’'Ente Foreste della Sardegna)
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