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ISOMED

IMPLANT SYSTEMS




	MODULO DI

ORDINE od OFFERTA
	Data



	Cliente
	

	
	

	Indirizzo
	

	Tel / Fax
	

	Email
	

	P.I.
	

	C.F.
	

	Sig.
	


	Lotto
	Codice e descrizione articolo
	Q.tà
	Prezzo listino
	Sconto

%
	Prezzo netto unitario

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tipo, numero e data documento

DDT n°

del

/

/

DDT n°

del

/

/

FATT n°

del

/

/


	


	CONDIZIONI DI FORNITURA

	Data consegna
	

	Destinazione merce
	

	Trasporto
	‪ □ TNT          ‪ □ UPS          ‪ □ Destinatario         □ ‪

	Pagamento
	‪ □ Rimessa diretta      ‪□ Bonifico      ‪ □ Contrassegno      ‪ □ Ri.Ba

	Banca di appoggio
	


                                                                                                          Firma   

‪□ ORDINE TELEFONICO


□ ORDINE DIRETTO


‪□ EMAIL





□ VENDITA


‪□ SOSTITUZIONE


□ C/DEPOSITO


‪□ C/VISIONE


‪□ RESO








