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Cliente:______________________________________Tel______________________________ 
 

 firma:  
 

 
articolo 

 

 

colore  

 

materiale prezzo + IVA 

 
eventuali varianti 

 
età media del gruppo: 

 
34 36 38 40 42 44 46 48 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


