
numero norma prezzo prezzo
nome prodotto titolo quantità soci non soci

totale

RIFERIMENTI PER LA FATTURAZIONE RIFERIMENTI PER LA SPEDIZIONE

ragione sociale:_______________________________ ragione sociale: __________________________________________

p.iva / c.f. ____________________________________ p.iva / c.f. ________________________________________________

indirizzo: _____________________________________ indirizzo: _________________________________________________

città: _________________________________________ città: _____________________________________________________

cap:________________ cap:__________________

nome: ________________________________________ nome: ____________________________________________________

tel. ___________________________________________ tel. __________________________________________________

fax ___________________________________________ fax __________________________________________________

I prodotti ordinati dovranno essere spediti - con spese a carico del destinatario - a mezzo:

[  ]  posta ordinaria [  ]  posta espresso [  ]  corriere

__________________________________ _________________________________________________

data firma

Questo  modulo dovrà essere compilato in ogni sua parte (specificando se i riferimenti per la fatturazione siano diversi da

quelli per la spedizione), firmato e recapitato al Punto UNI Cagliari per fax - al numero 070/34996.306 - oppure inviato per

posta, all’indirizzo Punto UNI  - viale Diaz 221 - 09126 Cagliari.

CENTRO SERVIZI
PROMOZIONALI
PER LE IMPRESE

MODULO D’ORDINE Punto UNI
CAGLIARI


