
Sede legale e operativa:

Cognome e Nome(*): 
Ragione Sociale(*): 
indirizzo(*):  
Città(*):
Provincia(*):  
CAP(*):

n° di telefono(*):                                     n° di fax: 
e-mail: 
P.I.V.A(*): 
Codice Fiscale(*): 
indirizzo per la spedizione se diverso dalla sede indicata:

Pagamento con bonifico bancario o vaglia postale
|   | vaglia postale |   | bonifico anticipato 

Codice cliente
Note :

ORDINE N° Del (data)
Codice prodotto Descrizione Prezzo Coupon/Sconti

€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €

IBAN :
NOME COGNOME e Codice Fiscale:

€ 6,00 €

€ - € 

TOTALE  €

Inviare l'ordine mezzo fax allo 0757823728 il nostro staff provvederà ricontattarvi e a inviare conferma

Via Roma 1c Cap.06019 Umbertide (PG)
P.Iva 03001080542
Tel.0757826859 Fax 0757823728
commerciale@accessoripc.eu  

 Modulo d'ordine ( privati e business )  

q.tà

COSTO ASSICURAZIONE Trasporto Vettore Bartolini

Firma per accettazione _______________________________

Spese di Traporto 


