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	[bookmark: RANGE!A1:B8]MODULO RICHIESTA PER ACQUISTI AGGREGATI
TONER

	RICHIEDENTE
	

	LUOGO DI CONSEGNA
	

	TELEFONO
	 

	FONDI SUI QUALI IMPUTARE LA SPESA
	

	MODELLO STAMPANTE
	

	INDICARE SE È UNA STAMPANTE IN BIANCO E NERO O A COLORI
	 





	QUANTITÀ CARTUCCE TONER DA ORDINARE

	NERO
	

	CIANO
	

	GIALLO
	

	MAGENTA
	

	

	O IN ALTERNATIVA TRIS COLORE (PER STAMPANTI CHE HANNO UN’UNICA CARTUCCIA COMPRENDENTE I TRE COLORI INSIEME)
	

	ALTRI MATERIALI DI RICAMBIO (ES. DRUM)
	



Nome Cognome
Professore Ordinario
indirizzo, X – 50121 Firenze
nome.cognome@unifi.it | nome@pec.unifi.it
+39 055 XXXXXXX
P.IVA/Cod. Fis. 01279680480
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