SR COFFEE 7Y ravArin

DISTRIBUTORI AUTOMATICI B'_LJE ESPRESSO()POINT

AT AT, TR R

Modulo d’ordine da inviare via fax al numero +39 085 90901 32

Dati fatturazione

Nome / Ragione Sociale

Codice Fiscale P.IVA (inserire anche codice fiscale)
Via n° Cap

Citta Provincia

Telefono Fisso Cellulare

Dati spedizione

Nome (come riportato su citofono)

Via n° Cap
Citta Provincia
Telefono Fisso Cellulare (obbligatorio per corriere)

Eventuali note ed orari per la consegna:

COD. Descrizione Prodotti PREZZO* QUANTIT TOTALE*
ART. A
Totale*
Spese spedizione** [[19,50€
(barrare opzione) [111,50 €
Contrassegno® [] 4,90€
TOTALE*

Istruzioni di compilazione:

*Prezzi Iva compresa

** (11,50 euro Venezia e Isole)

In caso di societa applicare timbro sul fax ed indicare codice fiscale e partita iva.
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