MODULO ORDINE  

inviare  via fax al (+39) 0546 663348 

inviare  via e .mail al nostro indirizzo

inviare  via posta a Re Artù – c.so Mazzini 52 – 48018 Faenza (Ra) I

nome        -name 


cognome  -surname


via            -street


cap           -zip


città         -city


nazione   -country


tel.


Fax


e-mail





PAGAMENTO segnare con una X

[   ]bonifico 
[   ]carta credito
[   ] Postepay  

CREDIT CARD
visa [   ]
mastercard [   ]





-




-




-




-

scadenza – exp. date


-



cod.sicurezza CVV
















Spett. Re Artù Faenza, prego inviare i seguenti articoli – please, send me this items
marca –firma
cod.
descriz.
q.tà
Euro (*)
totale (*)














































































(*)facoltativo






+ SPESE DI SPEDIZIONE  ( + CHARGE DELIVERY )

barrare con una X il tipo di spedizione scelta (Italy)

[   ]pacco postale ordinario
[   ]pacco postale celere3
[   ] pacco postale celere1
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