
Ente / Sede:

Cognome:

RICHIESTA DI PREVENTIVO ENTI rev. 2

     Head Office
     00155 ROMA (ITALY) . 85, Via dell'Omo
     Ph. +39.06/22.82.242 . Fax +39.06/22.83.517
     www.cittadini.com . info@cittadini.com

Nome:

Cod.Fisc/
Partita IVA:

Qualifica / Grado: Kg. Netti: Kg. Lordi:

Indirizzo ad origine: N°: Ascensore:Piano:

Accessibilità ai mezzi e possibilità di parcheggio:Possibilità utilizzo autoscala esterna:

Trasferimento da:

E-mail:

Tel. Ufficio:Tel.Casa: Tel. Cell: Fax:

E-mail uff.:

N°:

Possibilità utilizzo autoscala esterna: Accessibilità ai mezzi e possibilità di parcheggio:

Ascensore:Piano:Indirizzo a destino:

Trasferimento a:

E-mail:

Tel.Casa: Tel. Ufficio:

E-mail uff.:

Tel. Cell: Fax:

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

In caso di trasferimento estero / estero comunicare se desidera trasporto di: 1/3 dall'Italia 1/3 per l'Italia

Numero dei familiari attualmente a carico: Numero dei familiari non più a carico c/o la sede di:

Numero dei domestici: Numero degli accompagnatori:

Cittadini S.p.A
P.IVA IT00969140706 R.I - C.F. 04914471000
REA RM 816077 - CB 104080
Elenco interprovinciale spedizionieri n. 70
Albo trasportatori n. RMT/5820591J
Capitale sociale €2.900.000,00 int. versato
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Città: Nazione:

Nazione:Città:



Autorizzo Cittadini S.p.A. al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto D. Lgs 196/03.

2. Motociclo Marca:

Trasporti Eventuali:

1. Autovettura Marca: Modello: Targa:

3. Pianoforte: Tipo:

Richiesta copertura assicurativa: Valore assicurato:

Tipo:4. Cassaforte:

Modello: Targa:

SI NO

SI NO

SI NO

5. Ritiro Località: Consegna Località:

Servizio di deposito: Durata:SI NO

Con la presente sono a richiederVi un preventivo e/o sopralluogo a titolo GRATUITO e non impegnativo.

Note:

Firma

Luogo: Data:

Data Consegna:Data Imballaggio:


RICHIESTA DI PREVENTIVO ENTI rev. 2
     Head Office
     00155 ROMA (ITALY) . 85, Via dell'Omo
     Ph. +39.06/22.82.242 . Fax +39.06/22.83.517
     www.cittadini.com . info@cittadini.com
Ascensore:
Accessibilità ai mezzi e possibilità di parcheggio:
Possibilità utilizzo autoscala esterna:
Trasferimento da:
Possibilità utilizzo autoscala esterna:
Accessibilità ai mezzi e possibilità di parcheggio:
Ascensore:
Trasferimento a:
In caso di trasferimento estero / estero comunicare se desidera trasporto di:
Cittadini S.p.A
P.IVA IT00969140706 R.I - C.F. 04914471000
REA RM 816077 - CB 104080
Elenco interprovinciale spedizionieri n. 70
Albo trasportatori n. RMT/5820591J
Capitale sociale €2.900.000,00 int. versato
 
I trasporti saranno trattati in conformità alle istruzioni del cliente e viaggeranno in base alle condizioni e regolamenti delle ferrovie, compagnie di navigazione, imprese di trasporto. A  prescindere dalla tipologia di incarico affidato, Cittadini Spa assume nei confronti del cliente la
veste giuridica e la responsabilità dello spedizioniere ai sensi degli articoli 1737-1740 C.C. Le merci vengono assicurate solo dietro precise istruzioni del cliente. Sede legale: Via Canada, 15 - 86039 Termoli (CB). Per ogni controversia è competente il Foro di Roma. 
Autorizzo Cittadini S.p.A. al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto D. Lgs 196/03.
Trasporti Eventuali:
3. Pianoforte:
Richiesta copertura assicurativa:
Valore assicurato:
4. Cassaforte:
Servizio di deposito:
Con la presente sono a richiederVi un preventivo e/o sopralluogo a titolo GRATUITO e non impegnativo.
Firma
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