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Accordo sul Programma Stampanti e Dispositivi multifunzione HP
(scrivere in stampatello)

Dati Negozio/Rivenditore
Ragione Sociale* 
Indirizzo*
CAP* Città*  Prov.*
Nome e Cognome*
Tel*  Fax E-mail*

Ragione Sociale/Nome e Cognome*
Indirizzo*
CAP* Città*  Prov.*
Nome e Cognome* (se diverso)
Tel.*  Fax E-mail*
C.F.*   P. IVA* (se azienda)
Coordinate Bancarie
Azienda di Credito*  Filiale* Ag.*

Codice IBAN*

Dimensioni dell’azienda* (n. di dipendenti): da 0 a 9     da 10 a 49     da 50 a 99     da 100 a 199     da 200 a 499     oltre 500 

Peso e dimensioni di stampanti e/o fax usati da riacquistare
Peso (Kg)*: H x P x L:

Caratteristiche di s
Marca Modello Descrizione  Prezzo di riacquisto/
    Valore della supervalutazione**

* Campi obbligatori ** Gli importi non sono comprensivi di IVA
 

per accettazione dei termini e condizioni del Programma allegate al presente modulo:
Timbro e Firma   Data
Disponibilità per il ritiro: giorno   a da              a

Il Programma HP di Supervalutazione dell’usato è stato determinante per la tua scelta?
Sì  No 
 
Come ne sei venuto a conoscenza?
Sito HP  Rivenditore  Catalogo/brochure  Motori di ricerca 

Caratteristiche delle stampanti acquistate:
Marca Modello Numero di serie  Descrizione
    

© 2019 HP Development Company, L.P. 

degli stessi; c) opporsi a taluni trattamenti; d) in alcuni casi, esercitare gratuitamente il diritto di opposizione. L’elenco dei Responsabili del trattamento dei Suoi dati è costantemente aggiornato e può essere 
agevolmente e gratuitamente conosciuto chiedendolo alla nostra Società. Il titolare dei trattamenti è: HP Italy S.r.l. Via Carlo Donat Cattin, 5 - Cernusco sul Naviglio (MI). (5) Gli importi di supervalutazione            

Firma per privacy

Acquisto Diretto Leasing/Noleggio In caso di Leasing/Noleggio, indicare le seguenti informazioni:

Modalità di acquisto

Ragione Sociale del Locatore/Concedente:

Data di stipula del Contratto di Leasing/Noleggio:

tampanti e/o fax usati da riacquistare


