
Farmaceutica

NOTE E ALTRE RICHIESTE

LUOGO E DATA TOTALE COMMISSIONE TIMBRO E FIRMA

�

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Versamento su c/c postale n. 35454115 intestato a LED International srl

Bonifico bancario su Banca di Roma - Ag 6 - Torino (coordinate: IBAN IT 15 K 03002 01002 000000100056)

Assegno bancario o circolare non trasferibile n.................................... intestato a: LED International srl - Torino

Carta di credito  CARTA SI  VISA n°..................................  Scadenza: ......................................................................

 DINERS  EUROCARD/MASTERCARD Intestata a: .....................................................................

DATI MITTENTE
ditta

cognome nome

recapito n°civico

cap città provincia

telefono fax

e-mail

codice fiscale

Partita IVA

Campi obbligatori. Vi invitiamo a compilarne almeno uno

Desideriamo ricevere fattura intestata a:

*

*

*

Inviare per fax allo
011.3774.99

oppure per e-mail a:
ordini@ledinternational.it

oppure spedire a:
LED INTERNATIONAL s.r.l.

via Monginevro 61

10141 TORINO

per complessivi €  ....................................

CEDOLA DI COMMISSIONE
INT - 08- PPM

PUBBLICAZIONI RICHIESTE

cod. S VD 135 05       DICTIONNAIRE VIDAL 2008           n......copie          al prezzo di €    165


