ALLEGATO 4
Modulo d’ordine per dispositivi di firma digitale e lettori per |.R.
E’ necessario compilare in formato leggibile tutti i campi presenti

Da inviare a Teamsystem Spa — fax 071/7920604
Nome o Ragione Sociale. :

Indirizzo

e-mail
Tel. Fax P.l.
Rivenditore TeamSystem

ORDINA

Articolo Prezzo | Quantita | Totale
SmartCard Infocamere con certificato di sottoscrizione 2000 | N 00
e/o di attivazione* (Minino n.5 Cartelle SmartCard) ’ |
Lettore Smart Card con connettore USB** 40,00 | N. ,00
Lettore Smart Card con connettore SERIALE 40,00 | N. 00
Spese di spedizione 10,00 - 10,00
TOTALE IMPONIBILE - - ,00
lva 20% i i 00
TOTALE DA BONIFICARE i i 00
(Inviare via fax copia di avvenuto bonifico) —

**|| lettore con connettore USB non & compatibile con Windows NT e Windows 95.

* [0 Desidero una smartcard per uso interno.

In attesa di ricevere quanto ordinato, ivi incluse un numero di buste con il Codice di
Revoca, pari al N° di Dispositivi di firma (Smart Cards) ordinati, porgo distinti saluti.

FORMA DI PAGAMENTO

Intestatario: Teamsystem Spa

Dati della Banca:

BONIFICO BANCARIO Banca Popolare di Ancona, filiale di Senigallia
ABI: 5308 CAB: 21300 C/C n. 14301/85
Causale: Acquisto SMART CARD e/o LETTORE

Data Firma




