
Nome e Cognome / Ragione Sociale:  ________________________________________________________________

Indirizzo: ___________________________ Città : ____________________ CAP: __________ Provincia: __________

N° Telefono: ________________________________ Cod. Fiscale: _________________________________________

P.IVA: _____________________________________  E-Mail: ______________________________________________

Compilare la tabella seguente con le quantità e i dettagli dei prodotti desiderati.

Quantità Largh. Altezza  Colore   Tipologia Descrizione
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Indicando con una crocetta, specifichi i servizi aggiuntivi che desidera
Con  Montaggio
Senza  Montaggio
Senza  Trasporto  con  ritiro  presso  nostra  azienda  a  Porto  Tolle
Con  Trasporto
Trasporto  dal  Primo  fino  al  Terzo  Piano
Trasporto  oltre  il  Terzo  Piano
Con  Smontaggio  Telai  Vecchi

Optional :
Preventivare  gli Scuri  in  Alluminio
Preventivare gli Scuri  in  PVC
Preventivare tapparelle  in  Alluminio  Coibentato
Preventivare  Cassonetti
Preventivare Zanzariere

Altre note :
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Data:           ___ / ____ / ____ 
Firma: ________________________
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