MODULO D'ORDINE

Si prega di compilare attentamente questo modulo

per ogni articolo desiderato.

1 Suoi dati di contatto
Ordine da
Societa sportive:

Nome dell'associazione:
Responsabile:
e-mail :

Tel:

Indirizzo di consegna:

SDS® .

Swiss Deaf Sport

Ordine da
Membri:
Cognome:
Nome:
e-mail :
Tel:

Membro/a n°®:

Accetto le condizioni descritte nel foglio "Leggimi" e confermo di ordinare
a nome di un'associazione o in qualita di membro/membra.

Luogo, data: Firma
Il Suo ordine
Articolo 1 Articolo 2
Nome Nome
dell'articolo: dell'articolo:
Link alla paginaERIMA Link alla paginaERIMA
Prezzo catalogo: Prezzo catalogo:
Colore: Colore:
Taglia: Taglia:
Codice Art.: Codice Art.:
Quantita: Quantita:
Total Art. 1 Total Art. 2
Articolo 3 Articolo 4
Nome Nome

dell'articolo:

Link alla paginaERIMA
Prezzo catalogo:
Colore:

Taglia:

Codice Art.:
Quantita:

Total Art. 3

dell'articolo:

Link alla paginaERIMA
Prezzo catalogo:
Colore:

Taglia:

Codice Art.:
Quantita:

Total Art. 4




Articolo 5

Articolo 6

Nome
dell'articolo:

Link alla paginaERIMA
Prezzo catalogo:

Nome

dell'articolo:

Link alla paginaERIMA
Prezzo catalogo:

Colore: Colore:
Taglia: Taglia:
Code produit: Code produit:
Quantita: Quantita
Total Art. 5 Total Art. 6
Articolo 7 Articolo 8
Nome Nome

dell'articolo:
Link alla paginaERIMA
Prezzo catalogo:

ddell'articolo:
Link alla paginaERIMA
Prezzo catalogo:

Colore: Colore:
Taglia: Taglia:
Code produit: Code produit:
Quantita: Quantita:
Total Art. 7 Total Art. 8
Articolo 9 Articolo 10
Nome Nome

ddell'articolo:
Link alla paginaERIMA
Prezzo catalogo:

dell'articolo:
Link alla paginaERIMA
Prezzo catalogo:

Colore: Colore:
Taglia: Taglia:

Codice Art.: Codice Art.:
Quantita: Quantita:
Total Art. 9 Total Art. 10
Totale pezzi: Importo netto:

Valore netto:

Sconto 40%:

IVA 8.1%

Importo totale :

Importante: L'ordine verra elaborato solo dopo il ricevimento del pagamento.

Si prega di versare l'importo totale dell'ordine sul conto n°®

CH40 0900 0000 6001 2639 8

La data di consegna verra comunicata dopo il ricevimento del pagamento.

Grazie per la Sua fedelta
Ufficio Swiss Deaf Sport

SDS®

Swiss Deaf Sport
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