
Per i soli clienti educational da allegare a vs buono d’ordine

ALLEGATO MODULO D’ORDINE

In riferimento al buono d’ordine n. _________________ del ____________

l’Ente _____________________________________________________________________

dichiara quanto segue:

1. la merce deve essere consegnata al seguente indirizzo:

________________________________________

_________________________________________

all’attenzione del Sig/ra: ________________________

2. in riferimento al pagamento:

• Il pagamento della fattura avverrà entro 60 gg dalla data d’emissione

• In caso di mancato pagamento si consente di applicare mensilmente l’1 % d’interessi di mora sul

totale fatturato

• I fondi sono disponbili

Persona  di riferimento: _________________________________

Tel ______________________________

Fax _____________________________

Email____________________________

Contatto Amministrativo: _________________________________

Tel ______________________________

Fax _____________________________

Timbro
Firma


