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Ausili e Prodotti Informatici per Disabili

BUONO D'ORDINE DA SPEDIRE VIA FAX AL N° 081.5134172
FATTURARE A: CONSEGNARE A: (se diversa destinazione)

Nome e Cognome o Ragione Sociale Nome e Cognome o Ragione Sociale
Via, Numero, CAP, Citta, Provincia Via, Numero, CAP, Citta, Provincia
Telefono e Fax Persona di Riferimento (per eventuali contatti telefonici)
Partita IVA o Codice Fiscale e-mail (per ricevere le nostre news)
@

FORMA DI PAGAMENTO SCELTA: |

g, Contrassegno alla consegna (+ 3% diritti corriere)
o Bonifico Bancario Anticipato
g, Bonifico Bancario a 30 gg data fattura (solo per enti pubblici)

Quantita Cod. Prodotto Importo | Importo
MARCA - MODELLO - COLORE B .
SKU DA RICAVARE DALLA SCHEDA PRODOTTO DEL CATALOGO Unitario Totale
Prezzi: o . _ Subtotale
Tutti i prezzi si intendono IVA esclusa (verra applicata [ 1va 20%
I'aliquota normale al 20%, per avere l'iva al 4% occorre
, . . . + IVA 4%
allegare all’ordine la documentazione prevista dal DL del
29/5/1989 n. 202, art. 1 comma 3 bis (convertito con | Spese di trasporto _
mod. dalla L. 28/7/89, n°263) e dal D.M. 14/3/98 - G.U. | (ad eccezione di € 12.00 iva comp.
n°77 del 2/4/98. trasporti particolari)
Garanzia: 12 mesi
Imballo: NS Carico Totale
Consegna: Entro 15 gg lavorativi per disponibilita immediata
Spese di Installazione: Non incluse

Attenzione: non si rilascia fattura se I'ordine non perviene completo di Partita I.V.A. e/o Codice Fiscale

Via Nazionale 107 - 84012 Angri (Salerno)
Tel 081.946587 - Fax 081.5134172 - P. IVA 04099950653
Internet: www.mondoausili.it - email: info@mondoausili.it
Sito Aziendale: www.albamatic.it - email: info@albamatic.it



