
La presente non costituisce conferma ordine. La conferma avverrà attraverso una nostra
comunicazione una volta controllata dal nostro personale, la congruenza dei dati inseriti,
l’esattezza delle spese di spedizione,la disponibilità del prodotto scelto.

MODULO ORDINE FAX N° Fax 0324 203914
Dati di FATTURAZIONE:
NOME COGNOME
SOCIETA’
P.IVA/C.F.
INDIRIZZO N°
LOCALITA’                                    CAP                     PROVINCIA
E-mail Tel
Fax  Cell

INDIRIZZO DI CONSEGNA SE DIVERSO :

C/o
INDIRIZZO N°
LOCALITA’                                    CAP       PROVINCIA

1. COMPILATE INSERENDO IL/I PRODOTTI

Cod. Descrizione Size Quantità Prezzo Unitario Prezzo To tale

Spese di spedizione € 15,00

€ 7,80

TOTALE iva inclusa

2. INDICATE LA MODALITA’ DI PAGAMENTO

CONTRASSEGNO BONIFICO BANCARIO
Per gli ordini in contrassegno San Paolo Imi S.p.a.
inferiori a € 200,00 Ag. Villadossola
comprensive delle spese di c/c 100000001689
trasporto aggiungere € 7,80 Abi: 03069 Cab 45750
al di sopra di € 200,00 Cin : O
non vi sono spese aggiuntive. BBAN: C0306945750100000001689

Spese Contrassegno per ordini inferiori 
a 200€

____________, __/__/____                        Firma
  ___________________________


