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Modulo Ordine    Data  ___________                                               Limite consegna ordine  ________ 
 

Nome Cognome / Azienda  
(Si prega di scrivere i dati in stampatello)  

Indirizzo     

Città Prov. 

Codice Postale                                         Partita IVA / Cod. Fiscale : 

   

Tel.                                                 Fax:   

e-mail :   Sito:   

 

AArrttiiccoolloo  DDeessccrriizziioonnee  CCoolloorree  TTaagglliiaa  QQuuaannttiittaa’’  PPrreezzzzoo  IIvvaa  TToottaallee  

  

  
              

  

  
              

  

  
              

  

  
              

  

  
              

  

  
              

  

  
              

  

  
              

  

  
              

  

  
              

  

  
              

  

  
              

  

  
              

  

  
              

               
 * Modo di Pagamento: Pagamento Anticipato                * Spedizione: 5 giorni dopo il pagamento  

 
Method of Payment        
  

 [  ] Contanti    ___________       lettere ______________________________ 

  

Data ______________               Pagato __________________________   
                                                                                               ( Firma ) 
 

 [  ] Bonifico Bancario    Banca Nazionale del Lavoro * Porto San Giorgio  – Italy                                           
 

                            Code IIBBAANN  ::  IIT49L0100569660000000000538 

 

Totale   

______ sconto  

Spese spedizione  

Totale dell’Ordine  

  
Imponibile € : __________________ 

IVA 20 % __________ 

Totale 
Ordine 

 
 

 


