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                         Pagine N. 2 
 
Data.........................................

RICHIESTA D'ORDINE  
 

PRODOTTO N. Confezioni 

CUBIERA C 100 
Conf da 8 pezzi.   

CUBIERA C 150 
Conf da 8 pezzi che comprende: 8 etichette marcatura cls, 8 maniglie marcatura cls, 1 
confezione di olio disarmante, 1 pennello, 8 tappini chiusura foro, 8 foglietti PVC  

  

CUBIERA C 200 
Conf da 4 pezzi.   

CUBIERA DUAL 100 
Conf da 8 pezzi.   

CUBIERA CILINDRICA 1530 
Conf da 4 pezzi.   

CUBIERA CILINDRICA 1632 
Conf da 4 pezzi.   

CUBIERA PRISMA 5010 
Conf da 4 pezzi.   

CUBIERA PRISMA 6015 
Conf da 2 pezzi.   

OLIO DISARMANTE 
Taniche da 10L.   

VASCA DI MATURAZIONE PER PROVINI DI CALCESTRUZZO 
Numero minimo a piacere. 

NO CONFEZIONI 
Pezzi:

PIASTRA VIBRANTE PER CALCESTRUZZO 
Numero minimo a piacere. 

NO CONFEZIONI 
Pezzi:

PEDALINA PER PIASTRA VIBRANTE 
Numero minimo a piacere. 

NO CONFEZIONI 
Pezzi:

SPINA PER PIASTRA VIBRANTE 
Numero minimo a piacere. 

NO CONFEZIONI 
Pezzi:

COPERCHIO CUBIERA C 150 
Numero minimo a piacere. 

NO CONFEZIONI 
Pezzi:

COPERCHIO CUBIERA C 200 
Numero minimo a piacere. 

NO CONFEZIONI 
Pezzi: 

ETICHETTE MARCATURA C.L.S.  
Pezzi 250 | pz.500 | pz.1000 | pz.5000  

NO CONFEZIONI 
Pezzi: 

MANIGLIA MARCATURA C.L.S.  
Pezzi 250 | pz.500 | pz.1000 | pz.5000  

NO CONFEZIONI 
Pezzi: 
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DATI PER LA FATTURAZIONE E SPEDIZIONE 
Sede Legale:  ................................................................................................................................
3

.........................................................................................................................................................
 

P. IVA  ..............................................  C.F.  .........................................  TEL.  ..............................
 

Destinazione Merce:  ..................................................................................................................
3

...........................................................................................................................................................
 

Responsabile Azienda .................................................................  Email  ....................................
 

PAGAMENTO: RIBA 60 gg FM
 

COORDINATE BANCARIE (compilare tutti i campi senza lasciare alcun spazio vuoto)
 

Codice 
Nazionale 

Check 
Cin € CIN ABI CAB Nr. Conto Corrente 

                           

 Desidero utilizzare il mio spedizioniere.........................................................................
 

Rilascio del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 31/12/1996 n.675 
Io Sottoscritto in ordine al trattamento dei miei dati personali preso atto dell'informativa di cui sopra e, in particolare, dei diritti a me 
riconosciuti dall' art. 13, legge 675/96
 

 Esprimo il consenso Nego il consenso
 

affinché i miei dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi di seguito indicati: 
- gestione della clientela (amministrazione, contabilità, gestione ordini, spedizioni e fatturazione) 
- marketing e pubblicità (invio di materiale promozionale della società) 
- archiviazione storica dei dati

 Data Firma
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