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ORDINE TRAMITE FAX

DATI ACQUIRENTE

NOME/COGNOME:

AZIENDA (OPZ):

INDIRIZZO: CIVICO:

C.AP.: CITTA": PROV:

TELEFONO FISSO: CELL:

EMAIL:

DESTINAZIONE CONSEGNA

NOME/COGNOME:

AZIENDA (OPZ2):

INDIRIZZO: CIVICO:

C.A.P: CITTA: | PROV:

ARTICOLI DA ORDINARE (COMPILARE TUTTI | CAMPI)

PREZZO PREZZO

CODICE PRODOTTO DESCRIZIONE QUANTITA'
UNITARIO COMPLESSIVO

NOTE: L'importo totale non comprende eventuali spese di trasporto e/o costi
accessori. Il totale definitivo sara comunicato al cliente sucessivamente alla TOTALE
nostra presa visione.

TIPO DI PAGAMENTO (BARRARE) TIPO DI SPEDIZIONE (BARRARE)
CONTRASSEGNO RITIRO PRESSO
NOSTRA SEDE
BONIFICO TRASPORTO
ANTICIPATO EUROLEGNAMI

CARTA DI CREDITO CORRIERE ESPRESSO




