SEVIN S.r.l.

Gentile cliente,
con la presente siamo a richiedere alcuni dati per la relazione del contratto per 'emissione delle Sevin
Card.

DATI AZIENDALI (tutti i campi sono obbligatori)

Ragione Sociale

Codice fiscale Partita lva

Indirizzo sede legale

Localita Cap Comune Provincia
Telefono
Pec (Posta Elettronica Certificata) Codice univoco (SDI):

E-Mail aziendale (per comunicazioni)

Iban: Bic:

Nella persona di

Nato a il Codice Fiscale

Telefono

Nella qualita di rappresentante negoziale munito di relativi poteri di rappresentanza dell’azienda.

Si chiede di allegare alla presente:

- Documento d’identita del legale rappresentante e Codice Fiscale

- Visura camerale aggiornata dell’azienda con esplicitati i soggetti con poteri di firma

Sede legale VIA SAN P10 X — 31033 CASTELFRANCO VENETO - P.e.c. sevin.srl@pec.it
Codice Fiscale 09858600159 e Partita IVA 01367700224 Tel 0437/356111



SEVIN S.r.l.

Tipo di carta/e richiesta/e (Prepagata o a Saldo)

Indirizzo di consegna delle carte

Dati veicoli:

Targa Importi massimi per carta da variare

Giornaliero Per Transazione Per Stazione di Servizio Mensile

Spesa mensile prevista €

ATTENZIONE! La spesa mensile prevista, nel caso di carte a Saldo, sara considerata come importo di
cui sirichiede il fido e la base per il calcolo della cauzione che verra richiesta per I'emissione delle Card.
Vengono riportati di seguito i limiti previsti normalmente per le Sevin Card. E tuttavia possibile

personalizzare questi limiti per ogni singola carta compilando i campi importi da variare.

Importo massimo Giornaliero € 250,00
Importo massimo per Transazione € 200,00
Importo massimo per Stazione di Servizio € 250,00
Numero massimo Transazioni Giornaliere 3
Numero massimo Transazioni Giornaliere per Stazione di Servizio 3
Importo massimo Mensile € 1.000,00
Fasce Orarie di Utilizzo 24/07
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