Modulo D’ordine

Inviare tramite fax a: +39 011-5113611
tramite e-mail a: info@akademy.it

Informazioni Generali

@Qadem
Ricostruzione Unghie & Co. g Cognome:

Via Carlo Botta, 10/E CAP:
Cap 10122 Indirizzo:
Torino, ltalia Citta:

Telefono:

O Si, desidero ricevere le Newsletter per E-Mail E-Mail:

o
Come desidera pagare? conicep = e Netto
SICUREZZA ™ =

O Carta di Credito (Mastercard/VISA) Netto+lva

0000 0000 D000 0000 (00 (et

Data Scadenza: Intestazione

O Contrassegno
(si paga direttamente al corriere)

Data Ordine Firma Richiedente

Firmando questo modulo si acconsente al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art.675 sul diritto della privacy




