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Richiesta di un eShop su IperNegozio
SERVIZIO GRATUITO

Il presente modulo dovra essere compilato e firmato dal rappresentante legale attualmente in
carica nella societa richiedente del servizio ed inviato via fax al numero (+39) 178 222 66 85 o

inviato via email a webmaster@ipernegozio.it

Il/La sottoscritto/a

nato/a PR ( ) il giorno / /

codice fiscale

Residente in Via ’

Comune di Provincia di CAP

Rappresentante legale della societa

P.IVA

Con sede legale in via

Comune di Provincia di CAP

Telefono fax

E-mail di contatto

CHIEDE

Di poter usufruire gratuitamente della piattaforma e-commerce offerta da IperNegozio
e di poter entrare a far parte del circuito sicuro di negozi lo compongono. A tal
proposito allega la propria carta d’identita e la visura camerale della societa (o altra
documentazione che ne permetta di verificare la titolarita).

Data Firma

ATTENZIONE! IperNegozio si riserva la facolta di richiedere ulteriore documentazione.



