@ Modulo ordine trappole per suini PigBrig iud

| PIGBRIG.

Il presente modulo deve essere completato da parte del richiedente in tutte le sue parti al fine di
consentire I'emissione di un preventivo, non vincolante, da parte di D.R.E.AmM. Italia rappresentante esclusivo
delle trappole PigBrig per l'ltalia. Si ricorda che, secondo la normativa italiana, le trappole possono essere
acquistate esclusivamente da Enti Pubblici o da altri soggetti autorizzati (ATC, CA, AFV, AAVV o altri soggetti
gestori riconosciuti). Inviare a: pigbrig@dream-italia.it o gare@pec.dream-italia.it

Soggetto pubblico |:| Soggetto privato |:|

Intestazione del soggetto richiedente:

Via/Localita: N. civico: CAP:

Citta: Provincia:

P.IVA/CF

Riferimento nominale del richiedente (Sig/ra, Sig. /Dott.sa, Dott.):

Titolo Cognome: Nome:

Riferimento/i telefonico:

E-mail: PEC:

Riferimenti per la consegna Pig Brig:

Intestazione:

Via/Localita: N. civico: CAP:
Citta: Provincia:
Titolo Cognome: Nome:

Riferimento/i telefonico:

Giorni utili per la .
consegna lun [] mar [_] mer [] gio [] ven []
Orari mattina da -- a - da -- a-- da -- a - da -- a -- da -- a--
Orari pomeriggio da -- a-- da -- a-- da -- a -- da - a - da -- a--

Dettagli ordine:

Descrizione articolo Quantita

PigBrig System XT

Set 10 palia T 35x35x5 H 2m
Battipali

Set 10 picchettia T

Kit Riparazione

Camera trap GSM

Data: / / Li

Firma del richiedente (per esteso e leggibile)

I:l Il richiedente dichiara di aver preso visione e di accettare l'informativa privacy circa trattamento dei dati personali ex art. 13
GDPR consultabile all'indirizzo web https://www.dream-italia.it/privacy-policy/.

Letto, confermato e sottoscritto

Li

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
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