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MODULO DE PEDIDO DE ASSINATURA SW FIAT AUTO EIOU SENHA

Preencher o médulo de modo legivel, e envia-lo para:
ACTIA ITALIA - Fax.+ 39 02 93 59 00 31
o
Conecte-se a pagina internet : http://www.actiaitalia.com/swexaminer

Data: FACTURAR Entregar a (se o destino for
diferente )

Examiner Serial Number | 1 s

Empresa

Contribuenten® | e

Ao cuidado de

Endereco completo

CP - Cidade

Pais

Tel.

Fax

Cod SINCOM | e

Seleccione um método de pagamento.

Pagamento :
[] Transferéncia bancaria para: Unicredit Banca d’Impresa Spa — Filiale di Milano - Sempione — Corso Sempione, 97 - 20149 MILANO (MI)

i CODICE IBAN: IT04 Q 03226 01602 000030023243 SWIFT CODE: UNCRIT2VMIY
E indispensavel indicar na descrigao: “Transferéncia bancaria ACTIA para assinatura EXAMINER S/N (o niumero de série do seu
EXaminer)”

Pagamento com cartao de crédito :

[ VvISA [ MasterCard [J American Express [ Diners

Cartéonl]mero:| | | | | | | | | | | | | | | | | Data de Vencimento I—l—l—l—l—l

cvee/cvv2 |_|_|_| corresponde aos 3 ultimos algarismos do verso do cartdo de credito que se encontra junto da assinatura

Nome do titular: Assinatura do Titular:

[] Pagamento mediante pagina internet : http://www.actiaitalia.com/swexaminer

SERIAL NUMBER - SMART | | | | | | | | | | | | | Examiner ll/plus:

CODIGO DE IDENTIFICAGAO

( Cadigo alfanumérico gerado pelo seu Examiner SMART ou Examiner Il/plus )

Modo de recebimento da password: [_] Por e_mai para: @

[ Por Fax para o N°:

Item Code Description Year Nr.

PSEFIAT Assinatura Software de Diagndsticos Fiat Auto 1 400,00 €
para Examiner SMART - ll/plus (anual)

A informacéo recolhida através deste formulario seréo tratados de acordo com os critérios de confidencialidade previstas pela Lei 196/03, cd 'Lei de Protecgéo de
Dados Pessoais ".
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Carimbo e assinatura




