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SAGGIO

Cliente data SAGGIO
Data consegna taglie
1° data acconto importo €
2° data acconto importo €
Data saldo

Dati fatturazione:

Intestazione:

via citta prov. cap.

p.iva cod.Fisc.

tel. fax.

cell. mail.

Indirizzo di spedizione: se diverso dai dati di fatturazione

Intestazione:

via citta prov. _cap.
tel. cell.

Referente

Numero fogli allegati
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