
Modulo d'ordine da spedire al fax : 0525 307208
CLIENTE:

(nome e cognome o Ragione Sociale)

Indirizzo:                                                  n°:

Tel/Fax:                                     Città:                                      

Referente:                                  CAP:                                   

Desidero la Fattura:                   Prov: 

Data: P.IVA:

E­Mail: C.F.:

Desidero ricevere newslwetters:    SI     NO

Destinatario se diverso: Nome e Cognome o Ragione Sociale:

                                 Indirizzo:                                                                       n°:                      Città:

                                 Tel/Fax:                                                                         CAP :                  Prov:

Cod. Art. Articolo Prezzo Unitario Quantità Totale

 Totale Ordine:   

ORDINE MINIMO: €                          

SPESE DI TRASPORTO €                                            

PAGAMENTO Alla consegna

ATTENZIONE: Perchè l’ordine possa essere elaborato è indispensabile dichiarare il proprio consenso al trattamento dei 
dati qui forniti, firmando nell’apposito spazio qui sotto. (informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/03, codice in 
materia di protezione dei dati personali) 
Il titolare del trattamento, Gastronomia da Jack, utilizzerà questi dati ai soli fini dell’espletamento del rapporto 
commerciale. 
                               data                                                                                                            Firma

             ________________________                                                                   _______________________         


