
MODULO D’ORDINE
inviare a mezzo fax oppure con posta prioritaria a:

TEAM SERVICE s.r.l. - C.so Garibaldi 164
10078 VENARIA REALE (TO) - Tel. 011 2309363 - Fax 011 2309364

e-mail: federazione@gruppoteamservice.it

Ragione Sociale / Nome Cognome: ..........................................................................................................................
Indirizzo ........................................................... Città ........................................ Prov ........... C.A.P. .......................
Tel ...........................Cell.(facoltativo) .......................... Fax........................... E mail ................................................

P. IVA                                                                COD. FISCALE

Eventuale indirizzo di consegna se diverso da quello indicato sopra:

Indirizzo ........................................................... Città ......................................... Prov ........... C.A.P. .....................

CODICE DESCRIZIONE TAGLIA COLORE QUANTITA’ PREZZO* TOTALE
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FD

FD

FD

AMMONTARE ORDINE (importo minimo € 36,00)

CONTRIBUTO SPESE SPEDIZIONE €

TOTALE ORDINE (* IVA INCLUSA) €

12,00

LEGENDA COLORI : 06 NERO - 25 BLU ROYAL - 23 GRIGIO MELANGE

RISERVATO ALLE ASA/COMITATI:
INFORMAZIONI UTILI PER LA RICHIESTA DI PERSONALIZZAZIONE CON PROPRIO LOGO/MARCHIO
All’interno del listino è presente una colonna con i quantitativi minimi richiesti per la personalizzazione aggiuntiva. La Team Service S.r.l.
provvederà ad inviare il preventivo dopo aver ricevuto il logo o la scritta richiesti, da inviare via mail oppure per posta, su supporto magne-tico
(CD / Floppy-disc). In caso contrario verrà addebitato un costo forfettario di € 180,00 per gli interventi grafici. Nella richiesta di preven-tivo
dovranno essere indicati tassativamente i seguenti dati:
- tipologia di personalizzazione: stampa serigrafica o ricamo
- scritta desiderata
- colore

FORMA DI PAGAMENTO SCELTA: (apporre una X sulla voce che interessa)
a) Assegno circolare non trasferibile intestato a Team Service S.r.l.
b) Bonifico bancario intestato a Team Service S.r.l. da appoggiare a Credito Cooperativo di Casalgrasso e Sant' Albano Stura Ag. San
Bernardo di Carmagnola (To) - Abi: 08833 Cab: 30260 Cin R c/c 000090101333 (la verifica da parte di Team Service S.r.l. dell’arrivo del boni-fico
presso la propria banca è condizione essenziale per l’evasione dell’ordine).
c) Versamento sul c/c postale n° 53152526 intestato a Team Service S.r.l. - C.so Garibaldi, 164 - 10078 Venaria Reale (TO).

RISERVATEZZADATI: “Legge 675/96” si informa: che i dati personali forniti vengono trattati, mediante registrazione ed elaborazione su supporti magnetici, per finalità promozio-nali,
di offerta di beni e servizi attraverso mailling lists, di invio di ulteriori offerte e informazioni commerciali, di invio di materiale informativo pubblicitario o promozionale, statistiche
di ricerca di mercato e di gestione del credito. Che il conferimento dei dati ha natura facoltativa e l’eventuale rifiuto di rispondere comporta esclusivamente la rinuncia a ricevere
offerte o proposte commerciali; che l’interessato ha diritto di ottenere senza ritardo, a cura del titolare del trattamento Team Service S.r.l.
a) la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali che lo riguardano e la comunicazione dei medesimi.
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge.
c) l’aggiornamento, la rettifica ovvero, qualora abbia interesse, l’integrazione dei dati.
d) l’attestazione che le operazioni di cui ai punti b) e c) sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati e diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempi-mento
si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto a l diritto tutelato; di conoscere, mediante accesso gratuito al registro di cui all’art.
31 comma 1 lettera a) della Legge 31 dicembre 1996 n. 675 l’esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarlo nonché di opporsi gratuitamente, in tutto o in parte, al tratta-mento
di dati personali che lo riguardano.

Acconsente al trattamento dei dati si no Firma .....................…………………....................................…........


