
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                      

 
 

 
 

                                                                                          
 

 
                                                                                   

 

 

                                                                                                

 

                                                                                               FIRMA PER ACCETTAZIONE 

 

                                                                                               ----------------------------------------------- 

MODULO PER ORDINE TRAMITE FAX 

COMPILARE E SPEDIRE AL NUMERO 

O89 4456156 

 
Nome e Cognome o 

Ragione Sociale: 

Indirizzo: 

Città: 

Telefono: 

e-mail: 

CAP: 

C.F o P.IVA: 

Cell.: 

Civico: 

Provincia: 

Fax: 

 Destinazione Merce se diversa: 

Indirizzo: Civico: CAP: 

Città: Provincia: Telefono: 

 Codice Offerta Prezzo Totale Prezzo Singolo Quantità Descrizione Prodotto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

TOTALE IVA ESCLUSA

     

 

   ALLA CONSEGNA ASSEGNO BANCARIO   

       Intestato a PRISMA SRL 

 

      ALLA CONSEGNA CONTANTI    

 

   BONIFICO BANCARIO ANTICIPATO 

Prisma s.r.l. 

Banco di Napoli, Filiale Nocera superiore -  

IBAN : IT39 F010 1076 2816 1529 0354 226 
 
 

 

       ALTRO   PAGAMENTO CONCORDATO CON VS. REFERENTE 

 
 

NOME DEL REFERENTE PRISMA:_______________________________ 

 

 

 

Ricordiamo che prima della spedizione saranno aggiunte le spese di spedizione 

che sono di € 12.50+iva  per merce  fino a 20 Kg.  

Per conoscere i costi di spedizione per  merce con peso superiore ai 20 Kg 

contattare un nostro incaricato. 

 

TOTALE SPESA IVA  INCLUSA (20%)

Note: 

 

 

 

 

 

 

Cell.: Cell.: 


