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Made in Italy I N L'invio del presente modulo implica I'accettazione delle relative procedure

DA COMPILARE A CURA DEL CLIENTE

Rivenditore Tel.

Indirizzo Fax

CAP/Citta Cell.

e-mail

ART. SIGLA Q.TA'

Numero fattura di acquisto

ART. SIGLA Q.TA'

Numero fattura di acquisto

ART. SIGLA Q.TA'

Numero fattura di acquisto

ART. SIGLA Q.TA'

Numero fattura di acquisto

ART. SIGLA Q.TA'

Numero fattura di acquisto

ART. SIGLA Q.TA'

Numero fattura di acquisto

ART. SIGLA Q.TA'

Numero fattura di acquisto

ART. SIGLA Q.TA'

Numero fattura di acquisto

DATA FIRMA

DA COMPILARE A CURA DI OFFEL s.r.l.
Numero RMA Data

OF:y0

T

Offel s.r.l. ViaLato di Mezzo, 32 Lugo (RA) - ltaly  Tel. +39 0545/22542 Fax +39 0545/30439 P.l. 00449020395 www.offel.it 0





	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


