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MODULO ORDINE COPIE “IL GRIFONE IN ITALIA”
da compilare in tutte le sue parti e rinviare al fax n. 045 6770247
RAGIONE SOCIALE: 
NOME DEL REFERENTE:

INDIRIZZO:

TEL.:
FAX:
E-MAIL:
COSTO PER COPIA: € 6,00    (prezzo a Voi riservato)
spese di spedizione a carico del destinatario (variano a seconda del peso)
ORDINE PER N°             COPIE
TOTALE ORDINE: €

INDIRIZZO DESTINAZIONE COPIE (se diverso da quello sopra indicato) 
MODALITA’ DI PAGAMENTO
Per l’emissione della FATTURA, successiva alla spedizione delle copie, Vi preghiamo di indicare

RAGIONE SOCIALE 











INDIRIZZO 












P.I. 













L’importo totale della fattura comprenderà costo copie e spese di spedizione. 

 CONTRASSEGNO (pagamento a ricevimento merce. L’importo comprenderà costo copie, spese di 



  spedizione e tassa contrassegno)

 BONIFICO BANCARIO A RICEVIMENTO FATTURA (L’importo totale della fattura comprenderà costo 








      copie e spese di spedizione.)

Banco Popolare di Verona e Novara - Agenzia di Pastrengo
            CIN Y ABI 05188 CAB 59640 c/c 000000040735 intestato a Parco Natura Viva Garda Zoological Park

 VOSTRO CORRIERE (il ritiro delle copie tramite Vostro corriere comporterà il pagamento solo del 
 



   prezzo delle copie a ricevimento fattura)
Data 






Firma 
