
__________________________________ ________________________

DETTAGLI PER FATTURAZIONE/DETAILS FOR INVOICING

Indirizzo / Address ________________________________________________________________________________

Città / City ________________________________________

PI / Vat number ________________________________________

________________________________________

Telefono / Phone ______________________________________

NOME TEAM: ___________________________________

___________

Send a copy of the payment made attached with the order form to the following contacts

NUMERO AUTO ISCRITTE ALLA GARA: ________________________

GLI ORDINI NON ACCOMPAGNATI DAL RISPETTIVO PAGAMENTO NON POTRANNO ESSERE EVASI

ORDERS NOT ACCOMPANIED BY THE CORRESPONDING PAYMENT WILL NOT BE FULFILLED

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE SPEDITO ENTRO E NON OLTRE 10 GIORNI PRIMA DELL'EVENTO 

PLEASE SEND THIS FORM WITHIN AND NOT MORE THAN 10 DAYS BEFORE THE EVENT

Magigas S.p.A. a socio unico - Via Datini 6, 51037 Montale (PT) - P.IVA: IT00408880474

Banca / Bank: Intesa Sanpaolo SpA - IBAN: IT45 E030 6970 4550 0000 0303 486 - BIC: BCITITMM

Deposito Prod. Petroliferi: Via Cafaggio 23, 51100 Pistoia (PT)

 info@extremecompetition.it - gianluca.valori@magigas.it - luca.stoppioni@magigas.it

Referente - Tel. +39 0573 479666 / +39 335 5295896 

Nome per fatturazione / Ivoice name  ________________________________________________________________________________________

                                                                    ________________________________________________________________________________________

Inviare copia del pagamento effettuato unitamente al presente modulo d'ordine ai seguenti contatti 

TOTALE / TOTAL EURO      €_________________

Modalità di Pagamento / Payment method

Persona Referente / Name _________________________________________

NUMERO FUSTI / DRUMS NUMBER

NOME PILOTA: _______________________________________________

NOME PILOTA: _______________________________________________

CAMPIONATO ITALIANO SALITA 2023
CIVM, TIVM NORD, CENTRO, SUD E GARE NON TITOLATE

e-mail @ PEC Codice SDI           _________________________________________

CAP / ZIP CODE    _________________________________________

Data / DateGara / Race

Codice Fiscale     _________________________________________

Bonifico bancario anticipato intestato a / Advance bank transfer to (Details): Magigas S.p.A. a socio unico

MODULO ORDINAZIONE CARBURANTE 102 SPEED CIVM - TIVM / FUEL ORDER 

e-mail @ _______________________________________________

FUSTO DA 15 LITRI: € 71,52 | FUSTO DA 25 LITRI: € 119,19                                   
(IVA COMPRESA)

NOME PILOTA: _______________________________________________

NOME PILOTA: _______________________________________________

NOME PILOTA: _______________________________________________

Cellulare / Mobile _______________________________________

NOME PILOTA: _______________________________________________


