Conferma D’ordine
Azienda/Privato 








Indirizzo  












CAP/ Città 









Tel/Fax 









P.I  










Cod. Fiscale  








Specificare se il prodotto deve essere fatturato          SI..……..         NO………..
Conferma Ordine del __/__/____
Con la presente, ordino quanto segue:

1  
















al prezzo di €. 




1  
















al prezzo di €. 


    






           Contributo spese trasporto €. _________     

                 Totale da pagare €.




Condizioni di vendita
Trasporto a mezzo 






Pagamento con 







Si prega di inviare via fax oppure via mail il presente modulo compilato e firmato allegando copia del pagamento avvenuto.

Data 







    Firma
