Astuccishop.com modulo ordine FAX

Compilare ed inviare via FAX allo 0825 1800895 - per maggiori informazioni tel. 800 912867

Dati cliente . Dat.i spedizic.)ne. . . .
(da compilare SOLO se diverso dall'indirizzo di fatturazione)
Azienda Azienda
Nome e cognome* Nome e cognome
Indirizzo* Indirizzo
CAP* CAP
Localita — Provincia* Localita — provincia
Cod. Fisc. o Partita IVA* Telefono
Telefono* Email
Email * | campi con I'asterisco sono OBBLIGATORI
Articoli ordinati
Descrizione Prezzo unitario Quantita Totale

Scrivere qui eventuali annotazioni .
q Totale parziale

IVA 21%

Spedizione (gratuita per ordini superiori a €12,00
150 Euro IVA esclusa)

Contrass}e}gno (can.cellar.e .se si paga con € 3’50
bonifico bancario anticipato)

Totale da pagare*

Modalita di pagamento (selezionare)

Q Bonifico bancario anticipato (riceverete I'IBAN in secondo momento)

O Contrassegno (sovrapprezzo di Euro 3,50 sul totale)

Si applicano tutte le condizioni di vendita riportate su www.astuccishop.com

Luogo e data Firma leggibile




