
 

 

 

 

 

 

 

 

Modello 2 DELEGA PER IL PAGAMENTO 

 

Firma:  _________________________________________________________ 

Nome:  _________________________________________________________ 

Via:  _________________________________________________________ 

Città:  _________________________________________________________ 

Nazione: _________________________________________________________ 

 

 

Tramite il timbro e/o la firma su questo modello, l’azienda riportata sopra delega la persona seguente  

 

Nome:  _________________________________________ 

Indirizzo:  _________________________________________ 

Numero ID:  _________________________________________ 
 

a saldare la fattura in contanti a: 

 

Trailned B.V. 

Liesselseweg 141 

5753 PN DEURNE 

PAESI BASSI 

 

 

Per l'oggetto riportato di seguito: 

 

Marca:   _________________________________________________________ 

Tipo:   _________________________________________________________ 

Numero di telaio: _________________________________________________________ 

Anno:   _________________________________________________________ 

Importo:  _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________    __________________________ 

Trailned B.V. –Deurne Data:     Nome:   Data: 

 


