
BUONO D’ORDINE
Minimo Euro 50 (IVA inclusa)

COME ORDINARE: FAX: +39 040 631820

DATI FATTURAZIONE:

CODICE DESCRIZIONE PREZZO QUANTITÀ PREZZO TOTALE

N°COLLI TOTALE

MODALITÀ DI CONSEGNA

MODALITÀ DI PAGAMENTO

Spedizione con corriere espresso (prezzo variabile a seconda della zona di consegna) 

BONIFICO BANCARIO ANTICIPATO

Intestato a: 
ANTICA BOTTEGA DEL GUSTO
IBAN: IT 52 P 05035 02200 134570345685
BIC / SWIFT: VEB H IT 2MXXX
(VENETO BANCA)

RAGIONE SOCIALE:  .............................................................................................................................................................
Sig.:  ........................................................................................................................................................................................
INDIRIZZO:  ...........................................................................................................................................................................
P.IVA:  ..................................................................................  COD.FISC.: .............................................................................
CAP:  ....................................................................................  CITTÀ:  ....................................................................................
TEL:  .....................................................................................  FAX:  ........................................................................................
E-MAIL:  ..................................................................................................................................................................................

DATI DELL’ORDINE:

SALUMERIA VILLANOVICH
Via delle Torri, 1 - 34122 TRIESTE - info@villanovich.com

DATI DI SPEDIZIONE:

Sig.:  ........................................................................................................................................................................................
INDIRIZZO:  ...........................................................................................................................................................................
CAP:  ....................................................................................  CITTÀ:  ....................................................................................
TEL:  .....................................................................................  FAX:  ........................................................................................


