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ID DEL FORNITORE DATA DI RICEZIONE DATA DEL PAGAMENTO ELABORATO

CANDIDATURA PER FORNITORI COMMERCIALI

SOLO PER USO
INTERNO

INFORMAZIONI SUL FORNITORE
NOME DELL'AZIENDA

NOME DEL CONTATTO TITOLO
INDIRIZZO

TELEFONO E-MAIL
FAX SITO WEB

AMBITO DI LAVORO Fornisci i dettagli sulle offerte della fua organizzazione.

INFORMAZIONI SULLE COMMISSIONI Le commissioni NSF ammontano a 25,00 dollari per assegno.
IMPORTO DELLE COMMISSIONI INTESTATO A

METODO DI PAGAMENTO ASSEGNO VAGLIA POSTALE CARTA DI CREDITO

DATA DI CODICE DI

NOME SULLA CARTA NUMERO CARTA DI CREDITO  ~ '\ oy SICUREZZA
CERTIFICAZIONE

Con la presente dichiaro che tutte le informazioni qui fornite sono vere e accurate al meglio delle mie conoscenze e
convinzioni e accetto che tali informazioni vengano utilizzate per valutare i preventivi, le offerte e le proposte. Eventuali
modifiche di stato che possono influenzare le informazioni ivi fornite devono essere comunicate entro dieci (10) giorni dalla
suddetta modifica.

NOME TITOLO

FIRMA SCADENZA
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DICHIARAZIONE DI NON RESPONSABILITA

Qualsiasi articolo, modello o informazione sono forniti da Smartsheet sul sito web solo come
riferimento. Pur adoperandoci a mantenere le informazioni aggiornate e corrette, non
offriamo alcuna garanzia o dichiarazione di alcun tipo, esplicita o implicita, relativamente
alla completezza, I'accuratezza, I'affidabilitd, I'idoneitd o la disponibilitd rispetto al sito web
o le informazioni, gli articoli, i modelli o della relativa grafica contenuti nel sito. Qualsiasi
affidamento si faccia su tali informazioni, € pertanto strettamente a proprio rischio.



