
ORDINE n.����� data�����
Nome/cognome/Rag.Sociale:
 �����
Via �����                                                                       N° Civico �����       CAP �����
Città  ����� Prov.�����
Tel    ����� Fax  ����� E-mail �����
P.IVA ����� C.F. �����

Luogo di destinazione (indicare solo se diverso dalla Rag. Sociale):
�������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������
Tempi richiesti Consegna: ����� Trasporto a mezzo Corriere
Pagamenti: alla consegna    -  Ri.Ba 30 giorni D.F.  

Coordinate Bancarie
Banca: ��������������������������������������   
Cod. IBAN completo:
���������������������������������������������
Quantità Articolo Descrizione merci Prezzo unit. Prezzo totale 
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