CONSORZIO  BENESSERE

Scheda rilevazione acquisti 

DITTA __________________________________________ATTIVITA'-----------------------------------------

INDIRIZZO Via ________________________________________ Città ________________________

A) Acquisti prodotti Tricologici ( Shampoing ,Finish, Creme ecc) e Cosmetici ( Viso, Corpo,Mani, Piedi ecc )

	Casa fornitrice
	Linea
	Fatturato annuo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Acquisto di prodotti Tecnici ( Colore, Permanenti,decoloranti, smalti semipermanenti ecc )

	Casa fornitrice
	linea
	Fatturato Annuo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Accessori e Attrezzature ( Materiale Monouso, Cotone, Autoclave, Sterilizzatore Ecc

	Casa fornitrice
	Linea
	Fatturato Annuo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Materiale Elettrico, Lampadine, Neon ecc

	Casa fornitrice
	Linea
	Fatturato Annuo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Prodotti pulizia , Igiene

	Casa fornitrice
	Linea
	Fatturato Annuo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Forniture caffè , Acqua e Bevande in Genere

	Casa fornitrice
	Linea
	Fatturato Annuo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Arredamento

	Casa fornitrice
	Linea
	Fatturato Annuo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Energia elettrica

	Ente fornitore
	Consumi
	Costo

	
	
	

	
	
	


Gas

	Ente fornitore
	Consumi
	Costo

	
	
	

	
	
	


   Assicurazioni
	 Ramo ( es Furto, Incendio, RCT ecc ) Massimale ( Importo Assicurato)
	Compagnia Assicurativa ( es Reale, Ina , Vittoria, Toro ecc
	 Premio Annuo ( Costo polizza )

	
	
	

	
	
	

	
	
	


