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Marcucci Spa

Strada Rivoltana, 4 Km. 8,5
20060 Vignate (M)

Tel. 02.95029265

Fax 02.95029313

e-mail marcuccishop@marcucci.it

MODULO ORDINE DI ACQUISTO PRODOTTI

Il presente buono d’ordine deve essere compilato e inviato al numero di Fax 02.95029313

ORDINE

Inserire il dettaglio dei tuoi acquisti e calcolare il valore totale dell’'ordine. L’ordine verra verificato da Marcuccishop e confermato.

Prezzo Importo
Ref. Articolo Quantita Descrizione Articolo IVAinclusa | IVAinclusa
Totale

SPESE DI SPEDIZIONE

Per importi inferiori a Euro 51,64 euro 12,50 iva inlusa
Per importi superiori a Euro 51,64 euro 10,50 iva inclusa

Oltre i 30 Kg euro 35,00 iva inclusa

IMPORTO TOTALE incluse IVA e spese di spedizione

Note




PAGAMENTO CARTA DI CREDITO

CARTA DI CREDITO

Tipo

Visa

[T |Mastercard I

Per gli acquisti con carta di credito
€ necessario allegare al presente modulo una copia leggibile,
fronte/retro, della Carta d’ldentita e della carta di credito

Numero

Intestatario

Data di Scadenza

Firma

ALTRI TIPI DI PAGAMENTO

(Barrare il tipo di pagamento desiderato)

CONTRASSEGNO*

=

pagamento.

* |l pagamento, corrispondente all'intero importo della fattura, dev'essere effettuato,
direttamente al corriere ed esclusivamente in contanti. Non sono ammesse altre forme di

BONIFICO BANCARIO ANTICIPATO r

S.p.A.

** Per i pagamenti tramite Bonifico Bancario Anticipato i dati sono:

Credito Bergamasco Ag, di Melzo, C/C 000000020025, ABI 03336, CAB 33400, CIN J
Codice IBAN 1T93J0333633400000000020025

ATTENZIONE! NON effettuare il bonifico senza aver ricevuto conferma da parte di Marcucci

rappresentante . Indica il nome che il corriere trovera sul citofono/campanello.

DATI FATTURAZIONE

| campi in grassetto sono obbligatori. Se risultano mancanti o non leggibili, I'ordine non potra essere evaso.
Per fatturazione con partita IVA indicarla nell’apposito campo. Indica I'indirizzo di consegna dove il corriere potra reperire te o un tuo

Societa

Cognome e Nome

Codice fiscale/P.IVA

Indirizzo

Cap
Citta e provincia
Tel. Fisso:
Tel. Cellulare:
E-mail:
DATI SPEDIZIONE
Vi prego di voler recapitare la merce acquistata al seguente indirizzo
Stesso indirizzo della fatturazione r
Societa

Cognome e Nome

Indirizzo

Cap

Citta e provincia

Tel. Fisso:

Tel. Cellulare:

Ho preso visione delle Condizioni Generali di Contratto presenti sul sito www.marcuccishop.it
Ho preso visione dell'informativa sulla Privacy presente sul sito www.marcuccishop.it ed esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati personali

Data

Firma




