46 Ufficio di registrazione di
Lextel

Servizi telematici per I'avvocatura SERVIZI TELEMATICI PER AVVOCATURA

DISTINTA RICHIESTA

Inserire le quantita nell’apposita colonna e calcolare I'importo totale
Tutti gli importi si intendono al netto di IVA

Richiedente
Descrizione Quantita Prezzo
Kit costituito da Smart card + certificati di sottoscrizione e di autenticazione con validita di 3 anni + lettore 65,00
di smart card per porta USB
Kit costituito da Smart card + certificati di sottoscrizione e di autenticazione con validita di 3 anni + (senza 50,00
lettore)
Business Key (chiavetta USB portatile + certificati di sottoscrizione e di autenticazione con validita di 3 80,00
anni, programma di navigazione su internet)
Contributo spese di spedizione (Non dovuto per spedizione del kit presso I’ordine) (**) 10,00
TOTALE IMPONIBILE
IVA 20%
TOTALE

(**) Indicare I'indirizzo di spedizione nel riquadro in basso

Pagamento e Fatturazione:

Tutti i pagamenti sono stati effettuati in favore di LEXTEL SPA in base alle coordinate seguenti.
Le ricevute di Pagamento e/o gli assegni verranno allegate al modulo di richiesta

In allegato :

[ ] Copia del Bonifico Bancario effettuato sulla Banca Sella - Coordinate IBAN: IT 62 C 03268 03203 052886541770 (***)
[ ] Copia del_Bollettino Postale effettuato sul Conto n° 000038564761 intestato a Lextel SpA (***)

[ ] Assegno Non Trasferibile intestato a LEXTEL SpA

(***) Indicare la causale “Kit firma digitale”

Al Fine di garantire il rispetto dei Termini di Consegna ed una corretta Fatturazione del Servizio & necessario iscriversi
preliminarmente sul sito internet www.lextel.it Indicare nel campo apposito del presente modulo la UserName scelta in
fase di iscrizione alle Banche Dati.

IMPORTANTE: é necessario convalidare I'iscrizione usando il link contenuto nella mail di conferma che riceverete subito
dopo aver completato I’iscrizione al portale.

Gli utenti delle banche telematiche del sito www.lextel.it non devono procedere a nuova registrazione, ma indicare la
UserName che gia utilizzano

DATI PER LA FATTURAZIONE DEL SERVIZIO

Iscritto alle Banche Dati Lextel Indicare la UserName

INDIRIZZO DI SPEDIZIONE (SE RICHIESTA CONSEGNA A DOMICILIO)

Denominazione

Indirizzo

CAP - Citta

Recapito telefonico
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