JONATHAN Buono d'Ordine .doc

	Data: 
	Codice Cliente:

	Cognome: 
	Nome:  

	Indirizzo: 

	CAP: 
	Città: 
	Prov.: 

	Tel. Casa: 
	Tel. Lavoro:

	Fax:
	e-mail: 

	Modalità di pagamento: (Carta di Credito, contrassegno o anticipato)

	Se si desidera ricevere fattura, indicare P.IVA o Cod. Fiscale:


Desidererei ricevere i seguenti articoli:

	Codice 
	Q.tà
	Codice
	Descrizione prodotto
	Prezzo Unitario €
	Prezzo Totale €

	primario
	
	alternativo
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Totale €
	


N.B. Il Codice alternativo serve per indicare quale articolo possiamo inviare in sostituzione se quello primario non fosse disponibile. La compilazione di questa casella è facoltativa.

                     Per pagamento con Carta di Credito:  

                   Vogliate addebitare sulla Carta di Credito intestata a:
	Titolare: 
	N° Carta:

	Scadenza:
	L'importo di €

	Data si nascita:
	Firma:
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