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A tutti i Sigg. UTENTI  

 
Vogliate prenotare, se interessati, i seguenti manuali entro il 31 Marzo 2014 . 

Superato tale termine non garantiamo la disponibilità PER QUELLI CARTACEI. 
 

DA QUEST’ANNO NON RITIREREMO I MANUALI FISCALI IN FORMA CARTACEA, SE NON A SEGUITO DI 
SPECIFICA RICHIESTA E SECONDO IL LISTINO ALLEGATO. 
IN ALTERNATIVA SONO DISPONIBILI IN MODALITA’ IN LINEA CONSULTABILI DA QUALSIASI POSTAZIONE 
DELLA RETE. 

 
PrenotateVi restituendoci il coupon allegato al n. fax 0997774586 

 
MANUALE IN FORMATO CARTACEO PREZZO Si/No 

Dichiarazione IVA                        23,00 €  
Ritiro : posta prioritaria 8.00 €  
Ritiro : a cura del Cliente presso la Team Ufficio   
   
Dichiarazione dei Redditi PF    35,00 €  
Ritiro : posta prioritaria 8.00 €  
Ritiro : a cura del Cliente presso la Team Ufficio   
   
Dichiarazione dei Redditi SP         23,00 €  
Ritiro : posta prioritaria 8.00 €  
Ritiro : a cura del Cliente presso la Team Ufficio   
   
Dichiarazione dei Redditi SC    23,00 €  
Ritiro : posta prioritaria 8.00 €  
Ritiro : a cura del Cliente presso la Team Ufficio   
   
Dichiarazione dei Redditi Studi di Settore  23,00 €  
Ritiro : posta prioritaria 8.00 €  
Ritiro : a cura del Cliente presso la Team Ufficio   

 
MANUALE IN FORMATO DIGITALE PREZZO Si/No 

Dichiarazione IVA                        60,00 € 
COMPRENSIVE 

DI SPESE 
INCASSO PER 

RICEVUTA 
BANCARIA 

 
Dichiarazione dei Redditi PF    
Dichiarazione dei Redditi SP         
Dichiarazione dei Redditi SC    
Dichiarazione dei Redditi Studi di Settore  

 
NON SONO INTERESSATO  

Per evitare ulteriori comunicazioni, barrare la casella  se non interessati 
 
pagamento a mezzo R.B. 30 GG. D.F.F.M. 

    
Rag. Sociale ______________________________________________ 

 
Città   ______________________________________________ 

 
 Data  ___________    firma _______________________ 


