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Modulo di richiesta pagamento con Carta di Credito \SICIISat

m—O0LUZIONI DIGITALI

AZIENDA CREDITRICE

Sicilsat srl

Tremestieri Etneo (CT) - via C. Colombo 29

tel 095 7254056, fax 095 7257909

info@sicilsat.it - www.sicilsat.it Identificativo pagamento - CODICE CLIENTE

DITTA TITOLARE DEL CONTRATTO

Ragione Sociale Codice fiscale/Partita IVA
Indirizzo Sede legale N.
Comune CAP Prov.

Indirizzo E-mail

DATI PERSONALI DEII"TAMMINISTRATORE DELLA DITTA

Nome Cognome

Codice fiscale/Partita IVA Sesso M F Data e Luogo di nascita

Indirizzo di residenza N.
Comune CAP Prov.

DATI DELLA CARTA DI CREDITO

NON SONO ACCETTATE CARTE DI CREDITO RICARICABILI. VISA @ %

Tipo di Carta Visa Mastercard American Express

Nome e cognome TITOLARE Carta di Credito
Numero Carta di Credito Scadenza (mm aa) Codice di sicurezza CCV*

E-mail Conferma e-mail

*CODICE CCV: le carte Visa/MasterCard lo riportano nel retro, in tre cifre sulla banda della firma del titolare; le carte American Express riportano un codice di quattro cifre sul fronte.

FIRMA

Con il presente Modulo, il sottoscritto titolare della Carta di Credito qui indicata accetta di fornire a Sicilsat srl, che la riceve, tale modalita di pagamento per I'addebito
delle fatture emesse al titolare del contratto, sopra individuato, e per gli importi ivi contenuti, corrispondenti alle forniture e ai servizi acquistati da Sicilsat srl, che
dichiara di conoscere. Il titolare della Carta di Credito autorizza Sicilsat srl a inviare, direttamente o indirettamente, disposizioni di Addebito Continuativo all'Emittente
della Carta di Credito relative alle fatture emesse da Sicilsat srl. Il titolare autorizza sin d'ora Sicilsat srl ad effettuare |'addebito sulla nuova Carta che dovesse ricevere
a sequito di sostituzione di quella attualmente in suo possesso e si impegna, in caso di qualunque variazione del rapporto con I'Emittente dovuta, ad esempio, a
smarrimento, furto, sostituzione della Carta, cessazione del rapporto, ecc., a darne pronta comunicazione a Sicilsat srl. Il titolare riconosce sin d'ora a Sicilsat srl
qualora la Carta di Credito risultasse invalidata dall'Emittente, il diritto di modificare la modalita di pagamento. Il titolare, infine, acconsente che I'Emittente comunichi
a Sicilsat srl ogni variazione dei dati identificativi della Carta di Credito, anche se in anticipo rispetto alla comunicazione a lui diretta. Il pagamento di importi da parte
di terzi non attribuisce ai terzi alcun diritto nei confronti di Sicilsat srl e vi & rinuncia da parte del titolare della Carta di Credito a far valere eccezioni nei confronti di
Sicilsat srl. Il Cliente rimane unico responsabile degli obblighi contrattuali secondo i termini e le modalita stabilite dalle Condizioni generali di contratto.

Timbro e firma del titolare della Carta di Credito

Timbro e firma del titolare del Contratto Luogo Data

Per comunicare il suo nuovo metodo di pagamento, sara sufficiente inviare un fax al numero 095.7257909 del presente modulo sottoscritto in ogni sua
parte e fotocopia leggibile fronte e retro di un documento di identita valido sia del sottoscrittore del contratto che del titolare della Carta di Credito.
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