
Order form for customer cards

bls.ch/autoverlad

Nome del impresa  

Responsabile

Via / n°

NPA / Località

Paese

Telefono

e-mail

N° IVA

Numero di carte clienti desiderate

Banca

IBAN

Luogo, data e firma

Succursale

BIC

1. Dati concernenti l’impresa:

2. Ordinazione:

3. Collegamento bancario:

Osservazioni:
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	Firmanname: 
	Ansprechpartner: 
	Strasse: 
	PLZ / Ort: 
	Land: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	MwSt Nr: 
	Anzahl: 
	Name der Bank: 
	Adresse der Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bemerkungen: 
	Ort Datum: 


