Inviare Fax al 059.790.691

Da Mirella

di Vecchi Mirella & C. s.n.c.

Via Sx Guerro 24/0

41014 Castelvetro (MO)

P.i. 00861240364

C.f.  VCC MLL 56A42 C287B
Vorrei Ordinare i seguenti Prodotti a Da Mirella s.n.c:

	Codice  proD.
	qta
	descrizione
	prezzo unit.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                       Suo Calcolo Totale Ordine:  € ._____,____
· Il Codice dei Prodotti , il prezzo unitario o la descrizione si possono copiare e incollare nel relativo spazio soprastante.

· Tutti i prezzi i codici e la descrizione sono riferiti a quelli del sito internet da mirella www.damirella.it.

· Da Mirella s.n.c. al ricevimento del Fax provvederà a contattarvi per conferma e presa visione dell’Ordine, inoltre il totale dell’ordine sarà calcolato anche dai ns. addetti e in caso di errato conteggio vi sarà comunicato, avrete la possibilità di annullarlo, modificarlo o confermarlo  con il conteggio coretto.

· Si ricorda che i calcoli sono tutti iva compresa, le spedizioni sono a carico del cliente.

· Da Mirella s.n.c. spedirà per mezzo di poste italiane www.poste.it in contrassegno cercando la soluzione più vantaggiosa (di meno spesa) per il cliente.

Per soluzioni di spedizione diversa dal contrassegno contattare il seguente nr. 059.790.691

· Da Mirella s.n.c. effettuerà un controllo sulla merce prima della spedizione , in quanto sarebbe una perdita di tempo per entrambi se la merce risultasse rotta o difettosa inoltre cercherà di imballarla nel modo che occupi meno spazio possibile a vantaggio dei costi di spedizione.
*Informazioni sulla Spedizione:
Nome e Cognome o Rag. Sociale:________________________________________________

Indirizzo:__________________________________________________________nr  _______

Paese:______________________________________________________________________

C.a.p:______________________________________________________________________

Città:_______________________________________________________________________

Informazioni sulla Fatturazione: (Se la Fatturazione è uguale alla Spedizione non compilare i campi Infor.Fattur.)
Nome e Cognome o Rag. Sociale:________________________________________________

Indirizzo:__________________________________________________________nr  _______

Paese:______________________________________________________________________

C.a.p:______________________________________________________________________

Città:_______________________________________________________________________

*Recapito Telefonico:

Tel.____/_________  o   Faxl._____/________ o  Cell: ____________ o Mail:______________

                                                                                                                                                                         * = campi obbligatori

