e — Si prega di inviare il modulo compilato a: amministrazione@autodromoimola.it

AUTODROMO INTERNAZIONALE ENZD € DiND FERRAR|

Please send back your order to the following address: amministrazione@autodromoimola.it

Modulo da compilare per richiedere la linea temporanea internet

Form to be filled for internet temporary line

Nome azienda ( Team ) / Company ( TEAM ) NAIME & .....cccvivrerrrrrenrereisieieesrsisesese s sesssesssssesssssesssssssssssesssens

NUMETO P.IVA T VAT NUMDEE © oottt et et e e et e et e et ea e et e seeesteenseeaeeseeeseeenseseeaneeseseseeenseenenenneens

Indirizzo di fatturazione / Billing @dArESS : ......cvverieieieieeiserisie et

Indicare dove la linea dovra essere installata / Please indicate where the line must be installed :

- NUMEr0 BOX \ PIENUMDET & ...
S PAAUOCK L & oot
SPAUAOCK 2 bbbttt

Periodo di attivazione linea internet (minimo 7 giorni) / Activation period for a temporary internet line

(minimum 7 days) :

Data attivazione / Activation date: ..o L e L e,
Data cessazione / End date: .o L e L e,
Avete bisogno del router ? : Sl NO

You need the router ? : YES NO

Data / Date : Firma / Signature :

.................. [ i,



e — Si prega di inviare il modulo compilato a: amministrazione@autodromoimola.it

AUTODROMO INTERNAZIONALE ENZD € DiND FERRAR|

Please send back your order to the following address: amministrazione@autodromoimola.it

METODO DI PAGAMENTO / METHOD OF PAYMENT
E' OBBLIGATORIO TRASMETTERE IN ALLEGATO LA CONTABILE DI PAGAMENTO
IT IS COMPULSERY TO SEND INCLOSED THE COPY OF THE PAYMENT DONE

BONIFICO BANCARIO / BANK TRANSFER

Per effettuare il bonifico bancario si riportano di seguito i dati

For a bank tranfer, please find below our bank details

Banca d'appoggio / Bank reference : BCC BANCA DI CREDITO COOPERATIVO RAVENNATE IMOLESE
IBAN: IT 63 A 08542 21001 055000173613
Swift / Bank Identifier Code: ICRAITRRF20

CARTA DI CREDITO /CREDIT CARD

Modulo d'autorizzazione al prelievo / Authorization debt form

Conferma e garantisce I'ordine di cui sopra / Confirms and guarantees the above order

Il sottoscritto Sig./Sig.ra /1 hereby Sit/MadamM: .......ccccveiirrer s

Autorizza la societa Formula Imola S.p.A. (Autodromo Imola) ad addebitare I'importo di: € .....................

Authorizes the company Formula Imola Spa (Imola Circuit) to debit the required amount of: € .....................

Tramite la seguente carta di credito / Through the following credit card:

American Express Visa Mastercard

Nome titolare carta di credito / Name 0f the OWNET & ... s
Numero carta di credito / Credit Card NUMDET ..o
Data di scadenza / EXPIration GALE © .......cceeiruriririiiriieie ettt
Cryptogram:

Data / Date : Letto e approvato / Read and approved

Firma Signature



