Oggetto: PER ORDINI VIA FAX COMPILARE IL MODULO SOTTOSTANTE

NOTE PERSONALI:
NOME, COGNOME ... e e e e e
INDIRIZZO: . oo A
0 A
CITT A e PROV ...,
N TELEFON O ...t e e e e e e e e e e e

INVIARE IL FAX AL NUMERO: 030.7992630

Ordine richiesto
Descrizione Codice Quantita

MODALITA' DI PAGAMENTO:

RICARICA POSPAY:
BONIFICO BANCARIO:
VAGLIA POSTALE:
PAYPAL:
CONTRASSEGNO: *

*|| servizio per il pagamento in contrassegno:
- Ordini inferiori a 200E: 6E da sommare al totale
- Ordini superiori a 200E: 3,5% da sommare al totale

SARETE CONTATTATI IL PRIMA POSSIBILE PER RICEVERE DETTAGLI DEL VOSTRO ORDINE.




