
 

 

 

Bitte das folgende Dokument ausgefüllt an diese E-Mail-Adresse senden: uniform@uniform.it 

Vollständige Firmenbezeichnung _________________________________________________________________  
 
Adresse Rechtssitz__________________________________________________________________________  
 
Ort ________________________________ PLZ ________ Prov. __________ Staat __________ 
 
Lieferort (falls anders als die o.g. Adresse) ______________________________________________________  
 
Ort ________________________________ PLZ ________ Prov. __________ Staat __________ 
 
USt.-Id.  ___________________________________ Steuernummer ________________________________  
 
Telefon _________________________ Fax ______________________ Mobil _________________________ 
 
Website_________________________________________________________________________________ 
 
Ihr Ansprechpartner __________________________________________________________________ 
 
Bank __________________________________________ Filiale _________________________  
 
IBAN_________________________________________________________________________________  
 
E-Mail für die Übermittlung von Auftragsbestätigungen_______________________________________________  
 
E-Mail oder Fax für Verwaltung/Buchhaltung _______________________________________________________  
 
E-Mail für kommerzielle Mitteilungen ____________________________________________________________  
 
Zertifizierte E-Mail für elektronische Rechnungen und/oder EDI-Nummer _________________________________  
 
Verfügbarkeit eines Gabelstaplers zum Abladen des Materials   
 
Bereich erreichbar mit 

 
Abladezeiten ___________________             Anforderung einer Vorankündigung _________________________ 
 
Stempel und Unterschrift _____________________________  
 
In Übereinstimmung mit der DSGVO 679/2016 wird Uniform Spa ermächtigt, die oben genannten Daten für vertragliche Anforderungen und die daraus entstehende Erfüllung der 
gesetzlichen Verpflichtungen für administrative, kommerzielle und finanzielle Zwecke zu verarbeiten.  
 

Stempel und Unterschrift _____________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Für das Unternehmen vorgesehener Bereich 

 
Dem Kunden zugeordneter Code ____________________________________   Vertreter  _____________________    
 
Zahlung _________________________  Anmerkungen ____________________________________  

JA NEIN 

ZUGMASCHINE SATTELSCHLEPPER TRANSPORTER 


