
                       

Modulo d’ordine da inviare via fax al numero  +39 085 9090132
Dati fatturazione

Nome / Ragione Sociale
Codice Fiscale                                                          P.IVA                                       (inserire anche codice fiscale)
Via                                                          n°                                                       Cap
Città                                                        Provincia
Telefono Fisso                                       Cellulare 

Dati spedizione i

Nome (come riportato su citofono)
Via                                                          n°                                                       Cap
Città                                                        Provincia
Telefono Fisso                                       Cellulare (obbligatorio per corriere)

Eventuali note ed orari per la consegna:

COD. 
ART.

Descrizione Prodotti PREZZO* QUANTIT
A'

TOTALE*

Totale*
Spese spedizione**
(barrare opzione)

[[ ] 9,50 €
[ ] 11,50 €

Contrassegno° [ ]   4,90 €
TOTALE*  

           
Istruzioni di compilazione: 
*Prezzi Iva compresa
** (11,50 euro Venezia e Isole)
In caso di società applicare timbro sul fax ed indicare codice fiscale e partita iva.

I PAGAMENTI TRAMITE BONIFICO VANNO INVIATI A: COFFEESNACK SRL  IBAN IT98L0316501600000701005007  


