
  

 

  

   Modulo richiesta 
   MAC Cards 

Dati necessari per intestazione cliente e rilascio Cards: 

Ditta: 

______________________________________ 

Sede: 

______________________________________ 
 

P.Iva o Codice Fiscale: 

______________________________________ 
 

Codice SDI: 

______________________________________ 
 

PEC: 

______________________________________ 
 

E-mail di riferimento: 

______________________________________ 
 
 
Telefono fisso e fax: 
 
______________________________________ 
 
 
Cellulare di riferimento: 
 
______________________________________ 
 
 
Tipo card richiesta: 
 
Pre Pay                                    Post Pay 
 
N.B. Per la carta Post pay è richiesto esclusivamente pagamento 
tramite Rid bancario a 15gg data fattura. 
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Numero card richieste: 
 
 ____________ 
 
 Targhe automezzi: 
 - 

 - 

 - 

 - 

 - 

 - 

 - 

 - 

 - 

 - 

 - 

 - 

 - 

 - 

 - 

 
 Distributore MAC di riferimento: 
 
 _______________________________________ 
 
 
 

 

 


