
Nome e Cognome / Ragione Sociale *

Responsabile Acquisti (nome e cognome)

Telefono *

Fax E-mail *

Data : 

TIPO MARCA MODELLO COLORE CODICE (se disponibile)

Ink-Jet HP PSC 1200 Colore C6657/a (N°57)

Laser Epson EPL-9000 Nero SO51022

Info: puntoZeri Multimedia di Zeri Gianluca Pierfrancesco 
Sede Operativa: Via Signorelli 11/1, Sambuca Val di Pesa - 50028 Tavarnelle Val di Pesa - Firenze 
Tel. +39 055 5355793 - Email: puntozeri@puntozeri.it 
P.Iva: 04548950486 - C.F. ZREGLC62B22Z602A

IMPORTANTE: Le prime due righe della tabella sono di esempio e non verranno considerate ai fini del Preventivo 
                                 * I campi contrassegnati con l'asterisco sono obbligatori 
L'invio di questo Modulo compilato e firmato, conferisce l'accettazione delle Condizioni del Servizio e dell'Informativa sulla privacy.  
Una volta ricevuto questo Modulo, puntoZeri la contatterà per fornirLe un Preventivo gratuito sulle Cartucce da Smaltire e Ricostruire da Lei 
elencato. Così facendo potrà contare su un valido risparmio economico. 

Modulo Richiesta Smaltimento Toner Stampanti

Firma o Timbro

Cod. Fiscale / P. IVA *

Indirizzo, numero civico *

Città * Prov. *

http://www.puntozeri.it/condservizio.html
http://www.puntozeri.it/privacy/prax.asp

Data : 
TIPO
MARCA
MODELLO
COLORE
CODICE (se disponibile)
Ink-Jet
HP
PSC 1200
Colore
C6657/a (N°57)
Laser
Epson
EPL-9000
Nero
SO51022
Info: puntoZeri Multimedia di Zeri Gianluca Pierfrancesco
Sede Operativa: Via Signorelli 11/1, Sambuca Val di Pesa - 50028 Tavarnelle Val di Pesa - Firenze
Tel. +39 055 5355793 - Email: puntozeri@puntozeri.it
P.Iva: 04548950486 - C.F. ZREGLC62B22Z602A
IMPORTANTE: Le prime due righe della tabella sono di esempio e non verranno considerate ai fini del Preventivo
                                 * I campi contrassegnati con l'asterisco sono obbligatori 
L'invio di questo Modulo compilato e firmato, conferisce l'accettazione delle Condizioni del Servizio e dell'Informativa sulla privacy. 
Una volta ricevuto questo Modulo, puntoZeri la contatterà per fornirLe un Preventivo gratuito sulle Cartucce da Smaltire e Ricostruire da Lei elencato. Così facendo potrà contare su un valido risparmio economico. 
Modulo Richiesta Smaltimento Toner Stampanti
Firma o Timbro
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