MODULO D'ORDINE

Codice Art. Descrizione Quantita Prezzo unitario Totale

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

Totale €0,00

D Pagumento con Contrussegyno ,:l Autorizzo I'uddebito sullu miu Curta di Credito

1 visa ] Avex [Jcarmas

n°CurtudiCredito | | | | [ | | | I I I | | | | [ | Scadenza [ [ | | | |
mese anno

Intestauzione fattura:

Rugione Socidli / NOME ... COYNOME it
INAMZZO i
CAP ., CHU ProvinCid .........c.......
Telefono ..o, Celluldre ..o FUX i
Parttava | | | [ [ [ I P [ [ ] er L T T T PP T T TP T
Du inviare a: El Stesso Nominativo El Altro Destinatario (Compilure sotto)

Rugione Socidli / NOME ... COYNOME it
INAMZZO 1
CAP L, CHHU ProvinCid .........c..cv...
Telefono ..o, Celluldre ..., FUX i

D Nuovo Cliente D Gid Cliente

Si dichiara di aver preso visione e di accettare tutti i punti delle condizioni generdli di vendita. Non si accettano

ordini sprovvisti di firma, P.IVA o codice fiscule.

Invia  Malil Stampa
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