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Spett.le Denominazione dell’Unita Approvvigionante
Via
CAP Citta Via ne
Fax Citta Prov. CAP
Tel
Tel. Fax
e-mail
Numero identificativo dell’Ordinativo di Fornitura
Numero identificativo dell’Unita Approvvigionante
Nominativo della persona autorizzata
alla richiesta di approvvigionamento
. . L . 1 Quantita Unita di misura* Data di
Codice Consip Denominazione di vendita richiesta | (kg/I/pz/ct/fr/cs/pd) consegna

* rif. Catalogo Consip: pz - pezzi, ct - cartoni, fr - fardelli, cs - cassette, pd - pedane

per I’Unita Approvvigionante
Data (timbro e firma)

! Qualora il Fornitore abbia indicato, in relazione agli Articoli di prodotto, pitl di una Marca, I’Unita Approvvigionante puo indicare la
propria preferenza per una delle Marche indicate, fermo restando quanto previsto nel Capitolato Tecnico.
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