
ANTICIPATO

Dati per la fatturazione (compilare tutti i campi)

MoDulo D’orDine venDita all’ingrosso*
Data  n.

Scuola

Minimo d’ordine A 95,00

Indirizzo

C.A.P. Città Prov.

Insegnante

Indirizzo

C.A.P. Città Prov.

Telefono/Telefax/e-mail

Partita IVA

Denominazione

CoDiCe iMportoprezzo unitarioColore quantitàDesCrizione

Consegnare a:

Prot. n.  Capitolo di spesa

Esercizio

Modulo da fotocopiare, compilare e inviare tramite fax al n. 071.7451338 o spedire per posta

pagaMento
RI.BA. 30 gg FM

C/C POSTALE BONIFICO BANCARIO

ABI CAB

* riservato a chi è in possesso di Partita Iva.

Sede legale: Via De Amicis, 25 - 60033 Chiaravalle (An) 
Sede Operativa: Via A. Meucci, 64 - Piane

60020 Camerata Picena (An)



SICUREZZA DEL GIOCATTOLO D.L.313 27/9/91
Dichiara che tutti i prodotti presenti in catalogo sono conformi 
alle disposizioni comunitarie inerenti le norme tecniche EN71.

CoDiCe iMportoprezzo unitarioColore quantitàDesCrizione

MoDulo D’orDine

Timbro della scuola/ente

Firma del Dirigente Responsabile

totale orDine
iva inclusa

totale pag. preCeDente
iva inclusa

A 3,50A B 0 0 1 Diritto fisso di magazzino
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