FAX MODULO D'ORDINE PRODOTTI

Magic Sound Hi-Fi di Gianmarco Babusci
Sede legale Via Madonna Delle Grazie 81/a
04022 Fondi (LT)

Tel./ Fax 0771532662

DATI CLIENTE

NOME E COGNOME I

*/IA\P.zza H N"

CITTA' | 'PROVINCIA

‘Dartita IVA / Codice Fiscale
ALTRE INDICAZIONI

DATI DA COMPILARE PER DESTINATARIO DIVERSO
NOME E COGNOME I

|
|
CAP. TEL. FAX
|
|
|
|
|
|
|
|

VIAP.zza | N
CITTA I 'PROVINCIA
CAP. TEL. FAX

DESCRIZIONE PRODOTTO CODICE QUANTITA'

‘ (Si prega di scrivere in stampatello o al terminale) ‘

Modalita' di pagamento:

barrare la modalita' prescelta o se si sta scrivendo al terminale concellare le altre, i dati verranno comunicati telefonicamente)
BONIFICO 'VAGLIA 'RICARICA POSTEPAY
CONTRASSEGNO CONTANTI I I

|
|
|
NOTE: \

ATTENDERE CONFERMA TELEFONICA DELL' ORDINE PRIMA DI EFFETTUARE IL PAGAMENTO



