
                                                                                                         
 

 

 
 

 

COUPON D’ORDINE COMUNICAZIONE SPESE SANITARIE 

da inviare a segreteria@amsrl.it - Fax 0872 672004 
 

Spett. AM Software 

 

con la presente intendo ordinare il modulo “Comunicazione Spese Sanitarie” per: 

□ fino a 5 soggetti per i quali effettuare l’invio  € 150,00 

□ fino a 10 soggetti per i quali effettuare l’invio  € 200,00 

□ fino a 20 soggetti per i quali effettuare l’invio  € 250,00 

□ soggetti illimitati     € 500,00 

 

Gli importi indicati si intendono IVA esclusa e si considerano LTA annuali a rinnovo automatico. 

 

Modalità di pagamento: Ri.Ba. 30 gg dffm 

 

Ragione Sociale________________________________________________________________ 
   

Partita IVA_____________________________  
   

Persona di riferimento _____________________Email ___________________________________  
 

 

  Data           Timbro e Firma 
     

 


