
CLIENTE

VIA CITTA'

TEL FAX - CELL

MAIL CONTATTO

P.IVA

indirizzo di spedizione se diverso :

PREZZO

Data : Timbro e firma cliente

Condizioni generali di vendita

per i dettagli consultare il sito www.savimsrl.com

via fax al n°
Acconsento al trattamento dei miei dati  

data ____________ Firma _____________________________ via mail 

MODALITA' DI PAGAMENTO

   PAYPAL 

   Bonifico bancario :  Banco di Napoli IBAN : IT88E0101076490000027003106

   Contrassegno (supplemento € 4,00)

Savim srl

Via Cese I - Z.I. Puglianello (BN)    P.Iva/C.F. 03814550657

tel: 0824946731 - fax: 0824946615 - mail : info@savimsrl.com - www.savimsrl.com

MODULO ORDINE MAIL                                                                        

info@savimsrl.com

C.F. ____________________________________

CODICE DESCRIZIONE QUANTITA'

dove inviamo la conferma d'ordine ?

Trattamento dei dati personali


