Allegato A/4
Procedura aperta per l’affidamento del Servizio trasporto provette per esame di validazione biologica.
[bookmark: _GoBack]CIG 7364107D54
SCHEDA FORNITORE
	
Denominazione e Ragione Sociale


	
Sede Amministrativa




	P.Iva :


	C.F.

	n. Tel.
	n. Fax
	Recapito @ Mail (uff.commerciale




	Referente Commerciale 


	n.Tel.


	n. Fax
	recapito@Mail



DEPOSITARIO CUI INDIRIZZARE GLI ORDINI
	Denominazione e Ragione Sociale




	Sede Amministrativa




	P.Iva


	C.F.

	n.Tel.

n.Verde
	n. Fax.

Fax Urgenze
	Recapito @ Mail






Data____________
                                                                   Firma del Legale Rappresentante o di un suo procuratore 
 							______________________________________
