B G test

selezionatore di fiale per test kinesiologici e di bioelettronica
MODULO ORDINE

Il sottoscritto_____________________________________________________________________
residente in (città)______________________________________________(CAP)_____________

(via)__________________________________________________________________(N°)______
recapito telefonico_____________________Partita IVA o C.F._____________________________
ind. posta elettronica_______________________________________________________________
di professione_____________________________________________________________________
rivolge alla Progetto Domus Srl il seguente ordine 

tramite__________________________________________________________________________
	N°
	Descrizione richiesta
	Costo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I prezzi indicati s’intendono senza IVA e spese di trasporto
All’uopo versa acconto di €_________________               Data_____________________________
L’acquirente                                                                         Per la Progetto Domus Srl
_______________________________________                _________________________________
Fax: 0874 870966
