@ ASBIS ITS.r.l.
ASBIS Via della Bufalotta 374/E
00139 Roma ltaly

MODULO REGISTRAZIONE NUOVO CLIENTE

1. DATI GENERALIe LEGALI

Denominazione Legale Azienda:

Indirizzo di Fatturazione (Sede Legale): Telefono:
Fax:

Citta: CAP: Provincia:
Indirizzo per Spedizione Posta S
(se differente dal precedente): Telefono:

Citta: CAP: Provincia:

Indirizzo di Spedizione Merce: Telefono:

Citta: CAP: Provincia:
‘Numero Registro Imprese s ]
REA):G o remmVAR
Nome Amministratore
SullaCCIA): ]
Responsabile Finanziario: Telefono Email

Coqta}ttl del Resp. Ac.qwstl_, autorizzato ad emettere Telefono: Email

ordini a nome dell’azienda:

Contatti Resp. Amministrazione: Telefono Email

Data fondazione Azienda: Sito Web aziendale:

Nome ed indirizzo dei Soci
(facoltativo)

Numero di filiali (se presenti):

2. APPLICAZIONE CREDITO Nel caso L’azienda voglia richiedere una linea di credito

Fatturato (ultimi 3 anni):

Numero di riferimento / Nome Assicurazione (facoltativo):

Dati Bancari

Banca Banca
cita:  Provinia cita: Provincia: |
SWIFT: swiet: ]
Numero di conto corrente: | Numero di conto corrente: |
IBAN IBAN

Fornitore 4 :

Questo Modulo puo essere completato online o scaricato da : http://www.asbis.it/become-our-customer
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Eventuali modifiche alle informazioni sopra comunicate a ASBIS vanno segnalate almeno 3 giorni lavorativi in anticipo per
iscritto e firmate dal rappresentante autorizzato della societa.

TERMINI DI BUSINESS DI ASBIS IT S.rl.
CHE DISCIPLINERANNO NOSTRI RAPPORTI COMMERCIALL:

1. Esplicitamente concordo che tutte le consegne di prodotti e servizi da ASBIS IT S.r.l. e le sue consociate e affiliate (ASBIS)
siano trattate esclusivamente sotto i termini e condizioni di vendita di ASBIS IT S.r.I. come attualmente in vigore, si trova presso
http://www.asbis.it/about/terms.cfm e incorporate nel presente contratto come da riferimento. Mi oppongo all'applicazione di
qualsiasi nostro termine di acquisto contrario ai termini e condizioni di vendita standard di ASBIS IT S.r.1..

2. nel caso in cui io voglia organizzare la consegna autonomamente o tramite nostri agenti o corrieri , per i prodotti che vengono
dedicati ad essere recapitati in un altro Stato membro della UE o esportati di fuori del territorio dell'Unione europea sono d'accordo
e mi impegno a fornire ad ASBIS entro 6 settimane dalla data della fattura tutti i documenti e prove di consegna firmati dal
destinatario o dichiarazione di esportazione con i documenti scaricati dalle dogane dell'lUE alla frontiera di uscita dal territorio
dell'Unione, quando applicabile. Nel caso in cui dopo il superamento del periodo suddetto nessun documento di prova di consegna
o ulteriori dichiarazioni esportazione, quando applicabili, siano stati ricevuti da ASBIS, indennizzero e compensero ASBIS di tutti
ed ogni eventuale importo IVA e sanzioni applicabili per tali prodotti su prima richiesta di ASBIS.

3. Certifico che tutti e ogni prodotto acquistato da ASBIS non sara esportato, venduto o trasferito in violazione del (a) regolamento
di amministrazione delle Esportazione degli Stati Uniti; (b) regolamenti sul traffico internazionale degli Stati Uniti in armi (ITAR)
(c) sanzioni applicabili ed embarghi, amministrati dal ministero del tesoro U.S. ; (d) i regolamenti dell'Unione europea e qualsiasi
successivo atto 0 emendamento in vigore e che riguardi I'esportazione dei prodotti degli Stati Uniti.

Senza limitare quanto precede, concordo esplicitamente e mi impegno a non vendere, offrire o altrimenti trasferire i
prodotti che sono soggetti a controlli di governo degli Stati Uniti ai clienti situati in CUBA, IRAN, Corea del Nord, SUDAN,
Siria 0 ad altre parti limitate, vietate o paesi sanzionati.

4. Certifico ulteriormente che non effettuero nessun trasferimento, esportazione o riesportazione, direttamente o

indirettamente né a qualunque parte elencata dal governo degli Stati Uniti né in base a altra legge applicabile che vieti di
ricevere i prodotti.

10 SOTTOSCRITTO CERTIFICO CHE TUTTE LE INFORMAZIONI SONO VERE E CORRETTE E CONFERMO
ULTERIORMENTE IN NOME DELLA SOCIETA CHE HO LETTO, COMPRESO DETAGLIATAMENTE E
CONVENGO CHE LA SOCIETA E VINCOLATA IN BASE Al TERMINI FISSATI NEL PRESENTE CONTRATTO.

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del ddl 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” .

FIRMA e TIMBRO DATA

NOME Ruolo Aziendale

Perfavore INVIARE il presente FIRMATO e TIMBRATO ad ASBIS IT SRL , via FAX: 1786005088 oppure via mail
assistenza.clienti@asbis.it insieme ai seguenti documenti :

3. Documenti richiesti
1. CCIA (Camerale aggiornata)

2. Carta intestata con indirizzi di consegna, sede legale e FIRMA e TIMBRO:

contatti:
3. Documento Amministratore

Nome del referente ASBIS:

TUTTE le sezioni devono essere completate ed il MODULO deve essere FIRMATO da un rappresentante autorizzato della
societa.
Insieme al presente modulo deve pervenire obbligatoriamente I’informativa allegata ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs.
196/2003 — Codice sulla Privacy, firmata da un rappresentante autorizzato della societa, pena la NON registrazione come
cliente.

Se avete domande riguardanti questo modulo si prega di contattare I’Ufficio Crediti presso +39 06 97600039 o scrivere
tramite email a: assistenza.clienti@asbis.it
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