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AFFILIATO

") REDAC

ORDINE WEB

DA COMPILARE E INVIARE AL N°FAX 089.302664.

/COMMITTENTE:

Ragione Sociale:
Indirizzo: C.AP. Citta
Prov. Tel.: Fax: In dirizzo e-mail:
P. IVA: C.F. del Lega le Rappresentante
\ORARIO APERTURA: RESPONSABILE RITIRO MERCE: /
/CONSEGNARE A (se la destinazione ¢ diversa): \
Azienda/Cognome e Nome:
Indirizzo: C.AP.
Citta Prov. Tel.: Fax:
\ORARIO APERTURA: RESPONSABILE RITIRO MERCE: /
SALVO APPROVAZIONE DELLA CASA
, PREZZO TOTALE
Ag?l[(;lgl_EO DESCRIZIONE QUANTITA’ 325&& UNITARIO RIGA
(€) IVAESCL. | (€) IVAESCL.
) ) TOTALE
DESIDERO ESSERE AVVISATO QUANDO L'ORD INE E’ STATO EVASO A MEZZO: PRODOTTI
CONTRIBUTO
[] FAXALN° [ [E-MAIL TRASPORTO
CONTRIBUTO
CONTRASSEGNO
INDICARE LA MODALITA’ DI PAGAMENTO PRESCELTA: TOTALE
I.V.A. ESCLUSA
[ ] CONTRASSEGNO ALLA CONSEGNA [[] BONIFICO ANTICIPATO
IVA AL 20%
Consegna gratuita su tutto il territorio nazionale  (Sardegna, Venezia e isole Minori escluse)
per ordini superiori a € 80,00 I.V.A. esclusa. TOTALE
Per importi inferiori a € 80,00 I.V.A. esclusail CONTRIBUTO DI TRASPORTO é di € 7,00. [.V.A. INCLUSA
Per il pagamento in contrassegno indichi il CONTRIBUTO CONTRASSEGNO di € 2,50.

84125 Salerno
via M. Schipa, 25

P. lva: 03625690650

tel e fax:
089_221283

Cod. Fisc.: BBNGPP8oDogA091M  Ad. p.zza S. Francesco




