
Inviare il modulo compilato a: info@veqveritas.net 
 
                                            
                                                                     Azienda Certificata ISO 9001:2015                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                           
                                           ORDINE DI ISCRIZIONE ANNO …………. 

Richiedente Dott.re/Dott.ssa...................................................................................................................................COD. LAB  → 
Spazio rivenditore 

DICHIARAZIONE DATI FISCALI DELL’AZIENDA (Intestatario Fattura)       
    Si raccomanda di compilare questa sezione in ogni sua parte in modo chiaro e leggibile 

Ragione sociale............................................................................................................................................................................................................................... 
 

Indirizzo………………........................................................................................................................................................................................................................ 
 

Località............................................................................................CAP…...............................................Prov.............................................................................. 
 

Tel...............................................................................................................Fax…………...............................................CODICE SDI.......................................... 
 

E-mail (obbligatoria)………………………………………….....................................................P.IVA(Obbligatoria)............................................................... 

 
DATI RELATIVI AL LABORATORIO A CUI INVIARE IL MATERIALE (Destinatario Merce se diverso da sopra) 

Si raccomanda di compilare questa sezione in ogni sua parte in modo chiaro e leggibile      

Nome e Indirizzo………………....................................................................................................................................................................................................... 

Località............................................................................................CAP…...............................................Prov............................................................................... 
 
Tel...............................................................................................................Fax…………..................................................................................................................... 
 
E-mail (Obbligatoria)...................................................................................................................................................................................................................... 

 
COSTO DEI SINGOLI PROFILI PER 4 ESERCIZI / ANNO (TRIMESTRALE)   

Servizio Annuale suddiviso in  4 esercizi periodici mettere una croce sul profilo desiderato  
Costo Pacchetto      

€/Anno 

□ EASYVEQ® CHIMICA CLINICA (8 Flaconi)   400.00+IVA 

□ EASYVEQ® PROTEINE SPECIFICHE (4 Flaconi)    400.00+IVA 

□ EASYVEQ® COAGULAZIONE (4 Flaconi )   350.00+IVA 

□ EASYVEQ® EMATOLOGIA (8 Flaconi invii trimestrali)   450.00+IVA 

□ EASYVEQ® ORMONI E MARCATORI TUMORALI (4 Flaconi )    450.00+IVA 

□ EASYVEQ® BATTERIOLOGIA  (4 Flaconi )   450.00+VA 

□ EASYVEQ® CHIMICO CLINICA SU URINE (4 Flaconi )    380.00+IVA 

□ EASYVEQ® MARCATORI CARDIACI (4 Flaconi )    400.00+IVA 

□ EASYVEQ® EMOGLOBINA GLICATA (4 Flaconi )    350.00+IVA 
   

PROMOZIONE PACCHETTI MULTIPROFILO A VOSTRA SCELTA    
□ PACCHETTO PROMOZIONALE PER 3  PROFILI          750.00+IVA 

□ PACCHETTO PROMOZIONALE PER 4  PROFILI       950.00+IVA 

□ PACCHETTO PROMOZIONALE PER 5  PROFILI      1150.00+IVA 

□ PACCHETTO PROMOZIONALE PER 6  PROFILI            1400.00+IVA 

□ PACCHETTO PROMOZIONALE PER 7  PROFILI     1600.00+IVA 

□ PACCHETTO PROMOZIONALE PER 8  PROFILI     1800.00+IVA 

    
       TOTALE ORDINE    

    

MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE DURATA: □  12 Mesi dall’iscrizione  □ 24 Mesi Fatturazione Annuale  
 

PAGAMENTO: Ricevuta Bancaria 60gg data fattura. 
   

da appoggiare su Vs.Banca ………..…………………………………………………………………………………………………….…………………….……… 

CODICE IBAN………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

    
 

Data……………………………………                       TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE ____________________________ 

 


