L 4 Da compilare e inviare all'indirizzo e-mail: claudio@ideale-service.it

Richiesta: [_| PREVENTIVO [_| ORDINE Data

NOME E COGNOME:

(. )
I:l AGENDINA SETTIMANALE TASCABILE cm 8x15 colore pz
|:| AGENDA GIORNALIERA cm 17x24 Sab/dom abbinati colore pz
|:| AGENDA SETTIMANALE cm 17x24 colore pz
|:| PLANNING SETTIMANALE cm 30x14 colore pz
[ con personalizzazione
I:I BIGLIETTI DA VISITA PERSONALIZZATI - cm 8,5x5,5 pz
I:l PENNA “BIRO” PERSONALIZZATA CON LOGO colore pz
[_] BLOCCHETTI PERSONALIZZATI CON LOGO mcm 105x15 |A5| cm15x21 |A4[cm21x297  pz
I:l CALENDARIO DA PARETE PERSONALIZZATO CON LOGO pz
J:l CALENDARIO DA TAVOLO PERSONALIZZATO CON LOGO pz )
~
DATI PER FATTURAZIONE E SPEDIZIONE
w Ragione Sociale:
o
»L CAP: Citta: Prov.: Via: n.:
14
= P.IA COD. FISC.:
-
i
= Codice univoco SDI: PEC:
) |
Tel.: e-mail:
§ Ragione Sodiale: coMmE FATTURAZIONE [_]
]
E Nome: Cognome:
=
% CAP:: Citta: Prov.:
<
,% Via: n.:
»n
m HD
o Tel.: e-mail: )
/Timbro e Firma Cliente "\ Note
N\ J

Per informazioni e ordini telefonici: 335 6403115 da lunedi a venerdi dalle 9.00 alle 18.00

claudio@ideale-service.it
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