
Spett.le 
DAY RISTOSERVICE S.p.A.
Via dell'Industria, 35
40138 BOLOGNA
P. IVA 03543000370 Associato

ESERCIZIO CONVENZIONATO

DISTINTA RIMBORSI SERVIZIO "SPEEDY"

Fast Point S.r.l.
Via Gallarate, 201
20151 - MILANO

DATA FATTURA

Giorno Mese Anno

NUMERO BUONI

TIMBRO OBBLIGATORIO

,
VALORE BUONI  (euro)

NUMERO FATTURA

1. CONSEGNA:
- Indirizzo di spedizione: Fast Point S.r.l., Via Gallarate, 201 - 20151 Milano.
- Presso gli sportelli Fast Point S.r.l.di Via Gallarate, 201 - 20151 Milano.

2. PERIODICITA' E TEMPI DI PAGAMENTO
- Valuta a 15 giorni dall'ultima data di consegna (come definito sul calendario pagamenti).

3. MODALITA' DI PAGAMENTO

4. REDAZIONE E SPEDIZIONE DELLA FATTURA:
- A carico di Fast Point S.r.l.

5. ULTERIORE SCONTO:

6. ACCESSO AL SERVIZIO:
- Solo utilizzando il presente modulo personalizzato
- Qualora non venissero rispettate tutte le condizioni di cui sopra i Buoni Pasto non potranno essere rimborsati seguendo i tempi di pagamento del calendario.

7. DELEGA EMISSIONE FATTURA:
- Dichiaro che intendo delegare le formalità di redazione della fattura ai sensi degli artt. 18-22 D.P.R. 26/10/1972 n. 633 al Centro Servizi Fast Point S.r.l., che redigerà il documento secondo i dati e le
informazioni da me fornite, con il presente modulo, impegnandosi a trasmettere il documento al sottoscritto (mittente) per la registrazione. Dichiaro, inoltre di manlevare Day Ristoservice S.p.A., da ogni
responsabilità in merito ai dati e le informazioni da me ricevute, assumendomi la completa responsabilità di quanto riportato nelle fatture.

8. DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA':
- Dichiaro di accettare i dati risultanti dal controllo svolto dal Centro Servizi Fast Point S.r.l. manlevando lo stesso e la società Day Ristoservice S.p.A. da ogni responsabilità in merito.

9. ACCETTAZIONE INTEGRAZIONE CONDIZIONI CONTRATTUALI:
- Le condizioni di cui alla presente integrano, limitatamente al contenuto della presente distinta, la convenzione di somministrazione in essere tra le parti identificata dal codice affiliato in epigrafe.

Data Firma leggibile
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del c.c., previa attenta lettura di ogni singola clausola, dichiaro di conoscere ed espressamente approvare le clausole di cui ai punti: 5 (Ulteriore sconto), 6
(Accesso al SERVIZIO), 7 (Delega emissione fattura), 8 (Dichiarazione liberatoria di responsabilità).

Data Firma leggibile

- Qualunque variazione delle coordinate bancarie deve pervenire per iscritto via fax al nr. 02.33.410.539 oppure via posta al Centro Servizi Fast Point S.r.l. - Ufficio Convenzioni (con firma e timbro)
avvalendosi dello standard bancario IBAN.

- il rimborso delle fatture avverrà unicamente a mezzo bonifico bancario

CODICE AFFILIATO

    

SPEDIRE CON CON RACC. A/R:

*0
60

50
0*

Società di capitali - Società di persone
(comma 1 e 3, art. 2250 cc)

Società di capitali
(comma 2, art. 2250 cc)

Srl e Spa
(comma 4, art. 2250 cc)

(comma 1, art. 2497-bis cc)

Sede della Società   .................................................................................................................................................................................................................
Ufficio del Registro delle Imprese presso il quale la Società risulta iscritta   ...........................................................................................................................
Numero di iscrizione presso il registro delle imprese (Cod. Fiscale)     ...................................................................................................................................

Capitale sociale nella somma versata e quale risultante da ultimo bilancio  ............................................................................................................................

Eventuale Ente o Società al cui coordinamento e controllo la Società è soggetta  ..................................................................................................................

La sussistenza di un unico socio            SI                NO

COMPILARE LA PARTE SOTTOSTANTE, nel caso in cui abbia già comunicato tali dati compili solo eventuali variazioni.
In caso di errore o di omissioni nelle indicazioni da parte Vs., noi non saremo responsabili e quindi tutte le conseguenze, ivi comprese le sanzioni amministrative pecuniarie ex art. 2630 cc, saranno a Vs.
carico.

- 2,0% sul valore facciale dei buoni

VALIDA FINO A 31 GENNAIO 2013


