
CAP Località                                                                                                     Prov.

/ /

Filiale

ABI CAB CIN                                                 C/C

Data___________________ Firma________________________________

Banca

codice fiscale

Data costituzione N. Iscriz. CCIAA N. Reg. Tribunale

PAGAMENTO DELLE FATTURE

a mezzo RID su conto corrente bancario:

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO CREDITCARD NOALOIL

Ditta o ragione sociale

Nome persona da contattare

Indirizzo

Indirizzo e sede sociale

Partita IVA

Per il pagamento delle Vostre fatture emesse nei nostri confronti, Vi autorizziamo ad utilizzare addebito diretto irrevocabile



COD. IMPIANTO:

scopi indicati ed essere oggetto di comunicazioni ai soggetti indicati e per le finalità dichiarate.

  
 
   

4

5

9

ni Generali e dichiara di accettarle integralmente. 

Data ______________   Timbro e firma del richiedente_______________________________________________

Data ______________   Timbro e firma del richiedente_______________________________________________

VEICOLI PER I QUALI SI RICHIEDE LA  TESSERA CREDITCARD

Tipo mezzo: A = autovettura    F = furgone   C = camion

TIPO

2

1

3

6

Data ______________   Timbro e firma del richiedente_______________________________________________

Ai sensi e per gli effetti  dell'art. 1341 del  Codice  Civile si  approvano specificatamente le seguenti clausole: Artt 4  Controllo 
della carta. 5 Utilizzo di apparecchiature automatiche.6 Prezzi dei prodotti.7 Reclami.8 Pagamento delle fatture.9 Limiti di spesa.

Ai sensi degli artt. 11 e 20 della legge 675/96 preso atto dell'informativa e dei diritti di cui all'art. 10 sopra riportato, in conformi-
tà agli art. 10 e 13 della legge stessa, esprimo il consenso affinchè i miei dati in Vostro possesso possano essere trattati per gli

10 Proprietà della Carta.11 Furto o smarrimento. 14 Validità dell'accordo.16 Comunicazioni. 17 Foro Competente.

Il richiedente dichiara che i dati indicati nella presente domanda sono completi e veritieri, di aver preso visione delle Condizio-

NR TARGA MARCA E MODELLO
TESSERA

NUMERO CODICE
IMPORTO MASSIMO
GIORN MENSILE
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