e
Q) SALUSTORE MODELLO DA INVIARE
Orange S.r.l. VIA FAX ALLO

Via Depretis 11 035 3830917
24124 Bergamo

Compilare il modulo con I'elenco dei prodotti indicando il prezzo e la quantita desiderata. Inserire tutti i dati
relativi al destinatario della spedizione. L’ordine via fax & disponibile solo per consegne in ltalia

ARTICOLO COLORE * PREZZO QUANTITA’ TOTALE

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

TOTALE MERCE €
Contrassegno Bonifico Bancario
SPESE TRASPORTO
11,00 € 6,00 €
TOTALE ORDINE €

CONSEGNARE A:
N\ [o] 4 1= P COgNOME......enciiieeee e
A= TSR UPRRPPN o D
CAP ..., Citta oo Prov.....ccccoeeeoen.
Tel v FaX oo Cell o
Desidero ricevere SMS per informazioni sulla mia spedizione Sl NO
Email.......cccooo Desidero ricevere la newsletter Sl NO
NOTE **:

PAGAMENTO IN CONTRASSEGNO (ALLA CONSEGNA IN CONTANTI / ASSEGNO)

(*) indicare il colore e/o la variante se disponibile
(** )indicare eventuali note per specificare meglio il vostro ordine e la consegna



