Jmeiper S.R.L. MODULO D’ORDINE

Sede Legale: Via Cimabue N.8 - 28110 Novara (NO) Compila e spedisci lordine via fax al numero 0321.1851045

Sede Operativa: Via Novara N.63 - 28021 Borgomanero (NO)

Sito Web: www.gibermedicali.it E-mail: info@gibermedicali.it

Servizio clienti

Data Da Lunedi a VVenerdi :’e;?;cl;eg; 6045
Vs. Protocollo 09.00-13.00 14.30-18.00 :

Ragione sociale

Codice Destinatario
Indirizzo
Cap
Partita lva Codicefiscale

Tel. e-mail
Referente Cell.

Consegnare a:
Indirizzo
Cap Citta

Descrizione articolo Codice articolo ] Totale € |

Imponibile
(iva esclusa)

Condizioni di pagamento

(I Bonifico Bancario Anticipato P
(previsto ulteriore SCONTO merce dell'1,5% sullimponibile) Condizioni ditrasporto

I Ns. estremi bancari per I'effettuazione del pagamento saranno comunicatiin | | [_] Trasporto Corriere 12,00 € (va escl)
ConfermadOrdine.

L1 Supplem. Zone Disagiate 7,00 € (vaescl)

L1 Contrassegno (fare riferimento a Ns. Condizioni di Vendita - Spese per commissioni) Sicilia, Calabria e Sardegna

" ’ " Supplem. Cont 3,50 € (vaescl.
Riceverete Ns. Conferma d’Ordine prima dell'evasione del Vs. ordine. L3 Sppie. Ciassege s

Informazioni aggiuntive sono disponibili sul Ns. sito: L1 GRATIS in tutta ltalia
WWW.gi bermedicali.it per importo Superiore a400,00 € (ivaescl)




