Modulo d’Ordine (GRENKE)
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Incaricato alla Vendita (IaV):

Numero IaV

Nome, Cognome

Piano Marketing

MDM

7CR

Cliente: Indirizzo di fatturazione:

Nome, Cognome Firmatario

Sig.

Sig.ra

Indirizzo

CAP, Citta

Nazione

C.F. o P.IVA

E.Mail

Data Inizio Attivita

Telefono

Cellulare

Indirizzo PEC

Codice univoco

Cliente: Indirizzo di spedizione: (compilare solo se diverso dall’indirizzo sopra)

Titolo, Nome, Cognome Sig. Sig.ra

Indirizzo

CAP, Citta

N. Art. Descrizione Prezzo Unita Totale

Spese di spedizione

Totale IMPONIBILE

Totale incluso IVA

Canone: [ | Mensile (+3% )

[ ] Trimestrale

(barrare I'opzione scelta)

Durata Locazione: |:| 24 mesi

[ ]30 mesi

[ ] 36 mesi

[ ] 48 mesi [ ] 60 mesi

IBAN CLIENTE

Assicurazione: |:| GRENKE “ALL RISK"” 1.8%

| | GRENKE “ALL RISK” 4.8% | | Assi

curazione Privata

Luogo/Data

Firma

Swiss Bionic Solutions Phone: +49 (7524) 996 950
Deutschland GmbH Fax: +49 (7524) 996 9518
Biberacher Str. 87 E-Mail: de@swissbionic.com
D-88339 Bad Waldsee Internet: www.swissbionic.com

Registered Office: Bad Waldsee
Registration court: UIm HRB No. 732046
Director : Petra Naegele

USt.-Id No.: DE 814 185 719

UBS Deutschland AG

IBAN EUR: DE86 5022 0085 1033 3400 11
IBAN GBP: DE20 5022 0085 1033 3400 35
IBAN USD: DE15 5022 0085 1033 3400 28
BIC: SMHBDEFF
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Modulo d’Ordine (GRENKE)

Documenti da allegare / Documents to accompany

Documento identita fronte e retro del firmatario
Codice Fiscale fronte e retro del firmatario
Certificato attribuzione partita iva

Visura camerale anno in corso

pLNE

PS: In fase di stipula potrebbero venire richieste altre informazioni (dichiarazione redditi, bilancio, ecc.)

Privacy Policy

The Corporation collects information from independent representatives during application processes and as required for internal
purposes such as compliance with state and federal laws and regulations. The information collected may be used for, among oth-
er things, personalizing the independent representative’s experience, improving the Corporation’s website and service, process-
ing transactions, sending periodic correspondence and administering marketing initiatives. The Corporation implements a variety
of security measures to maintain the safety of the information collected. The Corporation does not sell or trade any information
collected. The Corporation only shares information as permitted or required by law and with third-party partners (e.g. merchant
services) for everyday business purposes such as credit card processing companies. Outside of these parameters, the Corpora-
tion will solely share your information with your permission.

SBARRARE IL QUADRATO: | |

Luogo/Data Firma
Swiss Bionic Solutions  Phone: +49 (7524) 996 950 Registered Office: Bad Waldsee UBS Deutschland AG
Deutschland GmbH Fax: +49 (7524) 996 9518 Registration court: Ulm HRB No. 732046 IBAN EUR: DE86 5022 0085 1033 3400 11
Biberacher Str. 87 E-Mail: de@swissbionic.com Director : Petra Naegele IBAN GBP: DE20 5022 0085 1033 3400 35
D-88339 Bad Waldsee Internet: www.swissbionic.com USt.-Id No.: DE 814 185 719 IBAN USD: DE15 5022 0085 1033 3400 28

BIC: SMHBDEFF
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Prezzo di acquisto

in EUR (VA esclusa)

da 500

a 2.500

24 Mesi 4,970

30 Mesi 4,070

36 Mesi 3,669

48 Mesi 3125

60 Mesi 2,609
CONDIZIONI
Nostro pagamento in 24 ore

La Vostra fattura viene messa
in pagamento (mediante bonifico
bancario) ento 24 ore dal
ricevimento della documentazione
necessaria.

LOCAZIONE OPERATIVA - COEFHCIENTI RED

/%:LUI::::II_H
L _LIJTIONS

\ L4

| | —

2,501 5.001 12.001 25.001 50.001
5.000 12.000 25.000 60.000 100.000
4,868 4,825 4,729 4,656 4,641
3,938 3,846 8812 3,795 3,788
3,477 3,381 3,326 3,285 3,316
AT22 2,635 2,613 2,602 2,632
2,181 2,174 2,163 2,158 2,140
; Prezzo d'acquisto x Coefficiente
Canone mensile:
100
Assicurazione Modalita di pagamento
'assicurazione € obbligatoria e non & delfUtilizzatore:
inclusa nei coefficienti sopra riportati. Trimestrale anticipata.

Lutilizzatore potra assicurarsi in proprio o,
in altemativa, usufruire della copertura
assicurativa offerta da GRENKE.

GRENKE LOCAZIONE S.R.L.

=
<
@

Via Montefeltro, 4 - 20156 Milano
Tel. +39 02 300821 - Fax +39 02 30082400

info@grenke.it - www.grenke.it

Inviate le vostre richieste

di locazione online su
https://gfs.grenke.it
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