
COMMISSIONE NUM.

CODICE CLIENTE

DATA

RAGIONE SOCIALE

Nome e Cognome

VIA E NUMERO CIVICO

MODULO ORDINE

CAP:                                  COMUNE:                                                                                                      PROV.:

Tel. E Fax 081.3445484

P.IVA: 05466641213

80141 Napoli   NA

Via Traversa Malta, 1 

GRAFICA PUBBLICITARIA DI F. GANGALEGRAFICA PUBBLICITARIA DI F. GANGALEGRAFICA PUBBLICITARIA DI F. GANGALEGRAFICA PUBBLICITARIA DI F. GANGALE

TEL.  

C.F. Trasporto:

Tipologia prodotto IMPONIBILE

FIRMA PER ACCETAZIONE

___________________________________

IVA 20%

Nome prodotto Prezzo €.

Totale ordine

Accettazione: con il presente ordine si accettano integralmente le condizioni di vendita riportate sul sito www.incisione.info alla pagina contratto di acquisto.

DATA: ________________________________

Totale Imponibile 

Cell.: FAX : 

P. IVA:


