(modulo da redigere su carta intestata della Società)

Spett.le

SGI S.p.A.

Via dei Salci, 25
03100 Frosinone
c.a. Resp. Commerciale

(luogo), (data)
Oggetto: lista di contatti dell’Utente autorizzati allo scambio di dati con il Trasportatore

Con la presente la Società ……………, con sede legale in via . …………… n. …………… CAP …………… Comune …………… Provincia …………… Codice Fiscale n. ……………, Partita I.V.A. n. ……………,

in persona del

· legale rappresentante ……………  (indicare i dati della persona)
oppure1
· procuratore speciale …………… (indicare i dati della persona ed i poteri di cui è munito)
COMUNICA 
Che i soggetti autorizzati allo scambio di comunicazioni a nome della Società con il Trasportatore ai fini di dichiarazioni inerenti le filiere commerciali sono esclusivamente quelli indicati nella successiva tabella.
	Anagrafica Utente

	Nome e Cognome
	Indirizzo e-mail
	N° telefono
	N° Fax

	
	
	
	

	
	
	
	

	Eventuale email aziendale
	


Eventuali modifiche alla lista di cui sopra verranno tempestivamente comunicate al Trasportatore tramite questo stesso modulo, secondo quanto indicato nel Codice di Rete.

Cordiali saluti.

Il legale rappresentante o il procuratore speciale

(Nome, Firma)
1 Segnare opzione rilevante

