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Adimpo Italy Srl -Via Umberto I, 75 

20039 Varedo ( Mi ) 
P.I. / C.F.   03395160967 

 
 

Modulo Apertura Nuovi Clienti  
 

Ragione Sociale ________________________________________________________________ 

Stato giuridico ________________________________________________________________ 

Indirizzo  ________________________________________________________________ 

CAP  _______   Città  ______________Prov________  Nazione ___________ 

Telefono  _________________________  Fax    _________________________________ 

Sito web  ________________________________________________________________ 

P.IVA . ________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 
 

Data di registrazione Società   ______________________________________________________ 

 
La Società fa parte di un gruppo d’acquisto ?  ٱ Si  ٱ No 
 

Nome ____________  N. affiliati. ______________ 
Contatti 
Acquisti 

 ______________________  Sig.ra.  ____________________________________ Titolo ٱ .Sig ٱ

Tel. ___________________  Fax  ______________    E-Mail  _____________________________ 

 

Amministrazione  

 _______________________  Sig.ra.  ___________________________________  Titolo ٱ .Sig ٱ

Tel. ___________________   Fax  ______________   E-Mail  _____________________________ 

  

Logistica   

 ______________________  Sig.ra.  ____________________________________  Titolo ٱ .Sig ٱ

Tel. ___________________   Fax  ______________   E-Mail  _____________________________ 

 

Riferimenti bancari 

Banca            _____________________________________________________________ 

Indirizzo Banca           _____________________________________________________________ 

BIC                                _____________________________________________________________ 

IBAN                              _____________________________________________________________ 

 

Indirizzo di fatturazione (se diverso dall’indirizzo della ragione sociale sopra riportato) 

Ragione sociale __________________________________________________________________ 

Indirizzo  __________________________________________________________________ 

CAP  _________________  Città  ______________________  Nazione _____________ 

 
Logistica 
Indirizzo di ricevimento merce (se diverso dall’indirizzo della ragione sociale sopra riportato) 

Via  __________________________________________________________________ 

CAP  _______  Città  ______________________  Nazione _______________________  

Orario ricevimento merce:__________________________________________________________ 

 



  
 

 

 
Adimpo Italy Srl -Via Umberto I, 75 

20039 Varedo ( Mi ) 
P.I. / C.F.   03395160967 

Informazioni generali 

La distribuzione di IT è il Vs. business primario?   ٱ Si  ٱ No 

La distribuzione di Supplies è il Vs. business primario?  ٱ Si  ٱ No 

 

Qual’è il Vs fatturato mensile Supplies ? 

 

 € 500.000<ٱ € 500.000>ٱ € 200.000>ٱ € 100.000>ٱ € 50.000>ٱ € 10.000>ٱ

Come classificate la Vs Società? 

 

 Mail Order ٱ   Traditional dealer ٱ

 Retail ٱ   Corporate reseller ٱ

 Contract Stationer (selling office equipment & furniture) ٱ    Wholesaler ٱ

 System house/Value Added Reseller ٱ   OEM/Manufacturer ٱ

 __________________ Other ٱ

A quale mercato si rivolge la Vs Società? 

 

 Multi-nationals ٱ  Large organisations ٱ   Dealers ٱ

 Free-lance ٱ    Government ٱ    End Users ٱ

 _____________  Other ٱ  Bank/Insurance ٱ    SME/SMB ٱ

Quali dei seguenti marchi trattate? 

 Tektronix/Xerox ٱ Lexmark ٱ Epson ٱ Canon ٱ  HP ٱ

 Maxell ٱ  Sony ٱ Kyocera ٱ Brother ٱ  OKI ٱ Minolta/QMS ٱ

  Compatibles ٱ Imation ٱ Iomega ٱ Olivetti ٱ

 

Quante persone lavorano nella Vs Società? 

   ___________________ 

Avete altre filiali? 

 __________________________ ?No   Se si, quante ٱ  Si ٱ

 

Avete una rete di negozi? 

 __________________________ ?No   Se si, quanti ٱ  Si ٱ

 

Termine del Vs anno fiscale   ______________________________________ 

 

 
 
 
Data: __________________   Timbro: _________________________ 

     
      Firma:  __________________________ 
 

 
RingraziandoVi per la collaborazione dimostrataci, ci auguriamo di sviluppare con la Vs Società un rapporto 

commerciale reciprocamente soddisfacente 
 
 

Inviare il seguente modulo, allegando copia dell’ iscrizione alla Camera di Commercio al n. di fax: 
+39.0362.589630  

 


