
STIPULA DI CONVENZIONE 

Con la presente scrittura privata, in duplice copia, da valere a tutti gli effetti di legge, quale pubblico atto
 
tra Ie parti, si conviene quanta segue:
 

II sig..~.B.0.:~; N..~k;.h-:.9. quale
 

presidente del c.r.a.1. Santa Maria delle Grazie soci cral asl na2 ed il Sig: D'isanto Massimiliano legale
 
rappresentante della ditta ESSE GI CASA (MORFEO) con sede in via S. Nullo 64b licola giugliano c.a.p.
 

80014 telefono 0818048931 fax idem E-MAIL info@morfeomaterassLit convengono quanta segue:
 

La Ditta Morfeo s'impegna a praticare ai soci del suddetto c.r.a.1.
 
condizioni di vend ita preferenziali secondo Ie rnodalita sotto riportate, la durata della presente
 

convenzione eprevista fino al. essa si intendera tacitamente rinnovata annualmente se non
 
disdetta da una delle parti per iscritto.
 

II Cral si impegna ad effettuare iI pagamento degli acquisti rateizzati fatti dai propri Soci presso la Ditta
 

convenzionata entro i1limite della oredenziale rilasciata al Socio e firmata dal responsabile del Cral,
 
Le credenziali, inoltre, dovranno riportare:
 
1 it valore degli acquisti effettuati;
 
2 it numero delle rate concordate;
 

3 il timbro e la firma dell'Amministratore e/o titolare della Ditta .
 

II Cral provvedera ad effettuare i pagamenti delle rate in scadenza di ciascun mese entro 30 gg (fine mese)
 
dell'avvenuto addebito al Socio.
 

Denorniriazione della ditta MORFEO IL MATERASSO ESSEGI CASA S.A.S.
 
SEDE VIA S. NULLO 64B UCOLAGIUGUANO TEL/FAX 08180489313278544703
 
tipologia dei prodotti: MATERASSI PRESIDIO MEDICO- LETII- POLTRONE RELAX-DIVANI-RET' SCONTI X I sOCI
 
DAL 10% AL 27% NUMERO MAX RATE 10
 

II sottoscritto D'isanto Massimiliano titolare della Ditta convenzionata, si impegna a praticare Ie suindicate
 

condizioni ai Soc; Cral, purche in possesso di regolare credenziale emessa dal cral medesimo.
 

Le condizioni indicate potranno essere variate solo a seguito di accordo sottoscritto e controfirmato dal
 
Responsabile del Cral per comprovati e giustificati motivi.
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