MODULO D’ORDINE DA COMPILARE
I
I
L

Servizio releselling

MAGGIOLI DA INVIARE A Federica Guiduzzi — T83
EDITORE email Federica.guiduzzi@maggioli.it
fax 0541 628466

Tel. 0541 628297

Titolo Q.ta Prezzo Prezzo
Scuola
O | MUSEO: Ingresso Caravaggio Experience 6,00
Totale

VIOV \\RISH per motivi fiscali ai fini del ricevimento dell’ordine € obbligatorio indicare il Codice Fiscale (per tutti i
clienti) e anche la P.IVA (per tutti i clienti soggetti IVA: aziende, studi, professionisti, enti con attivita economica).

C.F. P.IVA
ENTE/RAG. SOCIALE
Ufficio destinazione
NOME E COGNOME

INDIRIZZO

C.A.P. CITTA PROV.
TEL. FAX E-MAIL

FIRMA

Destinazione diversa da intestazione fattura:

NOME E COGNOME

INDIRIZZO

C.A.P. CITTA PROV.
CIG CupP IPA

U Pagamento anticipato

U A 30 giorni data fattura

tramite bonifico bancario presso la Cassa di Risparmio di Rimini filiale Santarcangelo di Romagna
IBAN: IT 20 U 06285 68020 CC0402649596

oppure mediante il bollettino di ccp n. 31670508 intestato a Maggioli Spa

GRUPPO

Maggioli S.p.A.
Via del Carpino, 8 — 47822 Santarcangelo di Romagna (RN) Tel. 0541-628499 — Fax 0541-628466
Capitale sociale Euro 2.215.200 i.v. — C.F.: 06188330150 — P.IVA: 02066400405




