LED Web S.rl. LW-BO-FA-CC- EPB-SW-06/09

via Monginevro 67/2
10141 Torino - Italy
tel. 439011 377401
fax +39 011 377499
info@ledweb.it
www.ledweb.it

BOOK FARMACEUTICA

Compilare e inviare

per fax allo 011.3774.99
via posta a: LED WEB s.rl. - via Monginevro 61 - 10141 TORINO

via e-mail a: ordini@ledweb.it

DATI MITTENTE

DITTA
COGNOME _ _ .. NOME _ _ .
RECAPITO _ _ o N°CIVICO _ ___________._
CAP _ _ ________. CITTA el PROVINCIA _ _ _ . ________._
TELEFONO _ _ _ . ... FAX o ..
E-MAIL
CODICEFISCALE* _ _ . _ ... PARTITA IVA* e
[ Desideriamo ricevere fattura intestataa: - - - _ - _ _ . _ ..
* Campi obbligatori
PRODOTTI ORDINATI
CODICE TITOLO NABBONAMENTI PREZZO
EUROPEAN PHARMACOPOEIA - 62 EDIZIONE BASE 2008
............ 380,00 € 340,00
SEQEP2008B 1 INGLESE [] FRANCESE €
SUPPLEMENTI (6.1 + 6.2)
............ € 160,00 € 144,00
U [T INGLESE [ FRANCESE
SUPPLEMENTI (6.3 + 6.4 + 6.5)
8095 | — \nimicee M oeoANCcn € 246 €216,00
SEQEP200 1 INGLESE [ FRANCESE }AG'OO/
SUPPLEMENTI (6.6 + 6.7 + 6.8)
SEQEP09-10S| '\ ot O mmancese | e €24000° €216,00
Offerta valida per ordini che ci perverranno entro il 30/06/2009 (I prezzi sono da considerarsi IVA assolta)

MODALITA DI PAGAMENTO

[IBonifico bancario su ¢/c n. 000000016778
BNL Agenzia 5 Torino (IBAN: [T27W0100501005000000016778)

O Assegno bancario o circolare non trasferibilen” _ _ _ _ _ _ _ . _ _ . __ _ __________._ intestato a: LED Web srl - Torino
[cartadicredito [JCARTASI [IvISA n_ - - _ . ______._ Scadenza: _ _ . .. _ . ____________.
[IDINERS L] EUROCARD/MASTERCARD Intestataa: _ _ _ _ _ _ . ______________._
Luogo e data Totale commissione Timbro e firma
€

CEDOLE DI COMMISSIONE

6 FARMACEUTICA



