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BOLERODANZA srl Via Carlo Conti Rossini, 39 – 00147 Roma -  Tel. 06– 06/5136639 Tel. e Fax. 06/5180929 

www.bolerodanza.com - info@bolerodanza.com 
 

 

 
Cliente_________________________________data SAGGIO_____________________ 
 
 
Data consegna taglie ______________________________________________________ 
 
1° data acconto___________________     importo €________________ ________________                 

2° data acconto___________________   importo €________________ ________________                  

Data saldo_______________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Numero fogli allegati _______________ 

Dati fatturazione: 
 
Intestazione:___________________________________________________________ 
 
via_______________________________città_______________prov.___cap._______  
 
p.iva______________________________cod.Fisc.____________________________ 
 
tel._______________________________fax.________________________________ 
 
cell.______________________________mail.________________________________ 
 

Indirizzo di spedizione: se diverso dai dati di fatturazione 
 
 
Intestazione:___________________________________________________________ 
 
via________________________________città_______________prov.___cap.______  
 
tel._________________ _____________cell._________________________________ 
 
Referente_______________________________ _____________________________ 


