Compilare e inviare via FAX allo 06 233.233.772 (Tel. 070 498.707)
0 mezzo posta a: JAPAN CONSULTING, Via Monsignor Virgilio, 4 09134 Cagliari

Richiesto da:
{Requested by Mr.)

Tel, FAX, email:

Indirizzo per
recapito stampe:
{Shipping address)

LEX.

CUSTOMER'S DATA DATI CLIENTE

L
=
% Dati per fatturazione: PJVA
= {azienda)
S
E Dati per ricevuta fiscale: C.F.
He {privato)
) i
= Indirizzo:
= (se diverso dal luogo
] di destinazione stampe)
{Billing address)
g
g Metodo di pagamento:  Contrassegno (Not for overseas)
2 (Payment Method) | | Vaglia Postale (Not for overseas)
-  Bonifico Bancario (Bank transfer order)
S JAPAN CONSULTING snc
E C/C:45370285 CIN:U ABI: 07607 CAB:04800

BancoPosta: Agenzia N.12, Cagliari

Desidero ricevere 'articolo/i: ripsrtare nome srticoto, quantita e prezzo come indicato in catalogo s wwwe aviationgraphic.cam

Art. Quantita’ Euro
Art. Quantita’ Euro
Art. Quantita’ Euro

Consenso ai sensi della L.675/96 [ you wont w12 ose your datn B0 complsts Ip pocess the ooder property and ship the deme. Yes Mo

| dati persenall indicati su questo FAX verranno utllizzall esclusivamente per poter completare || Vs ordine e consentire ka regolane
spedizions del materiale all imdirizzo da Voi indicato. | dati personali MOM verranno ceduti a terzi ne utifizzali a fine promozionale.
Perdare il consenso [ S L NO

AVIATIONGRAPHIC.coM MODULO D’ORDINE

Data: Firma:
{Date) (Signiture)

hiod, 01/05




