
 

 

 

RICHIESTA CONTATTO CARTAMAXIMA 

 (da inoltrare al Servizio Clienti CartaMaxima, numero di fax 02-30130949) 

 

Il sottoscritto ___________________________________, in qualità di titolare/referente 

della ditta/società ___________________________________________________________ 

Chiede di essere contattato per avere informazioni relativamente a CartaMaxima.          

A tal fine fornisce le seguenti informazioni:   

Sede (via) ___________________________________________ N. ______  Cap _______ 

Città _________________________________________________ Provincia _______ 

Telefono ______________________________ Cell  _________________________________ 

Fax __________________________  e-mail _______________________________________ 

Eventuale indirizzo sede legale (se diverso dal precedente):  

(via) _________________________________________________ N. __  Cap _____________ 

Città ______________________________________________________ Provincia ________ 

Trasporto:  Conto proprio       Conto Terzi        Autobus       Leasing  

Flotta/Parco Auto:  

 Truck/Bus  N___    Furgoni >35Q.li N___ 

 Furgoni <35Q.li N___    Autovetture  N___ 

Possiede già altre carte petrolifere  Quali?____________________________  

 

_____________ li, _______________                 Firma e timbro ______________________ 

Ai sensi del Dlgs del 30 giugno 2003 n. 196l  il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati ai fini esclusivamente  del rilascio  della 

CartaMaxima, riservandosi di aggiornare, cancellare, rettificare i dati o opporsi all'utilizzo degli stessi.  

____________________ li, _______________________                        Firma _________________________________________________ 


