P H AS E Dear Customer,

MOTION CONTROL

We ask you to fill out the Company Data’s form below in order to be included as our Business Partner.
The form has to be sent to customercare@phase.eu .

Gentile Cliente,

Vi chiediamo di compilare il modulo di Richiesta Dati Anagrafici di seguito riportato.
Il modulo dovra essere inviato all’indirizzo customercare@phase.eu .

COMPANY DATA-FORM

Company name
Ragione sociale

Legal address

Sede legale

Postcode City
Cap Citta
Region Country
Provincia Paese

Operational Headquarters
Sede operativa

Postcode City
Cap Citta
Region Country
Provincia Paese
VAT number

P.IVA

Fiscal code

Codice fiscale

Phone Fax
Telefono

E-mail
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DELIVERY INFORMATION
Informazioni spedizioni

Delivery address

Indirizzo di consegna

Postcode City

Cap Citta

Region Country

Provincia Paese

E-mail Fax

Contact person Sig./Mr. Sig.ra/Mrs./Ms.

Persona di riferimento

First name Last name
Nome Cognome
Company function Phone
Funzione aziendale Telefono
E-mail

BANK INFORMATION
Informazioni bancarie

ABI CAB

Clc CIN

Iban Bic/ Swift
SDI

(solo per aziende italiane / only for Italian Companies)

Contact person Sig./Mr. Sig.ra/Mrs./Ms.

Persona di riferimento

First name Last name

Nome Cognome
Company function Phone
Funzione aziendale Telefono
E-mail
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