
 MOD.ORDINE.FAX 
Mittente:

Nome _________________________________________________________

Fax: __________________________________________________________

Destinatario:
CNTECH S.n.c. - Via I° Maggio, 54/B – 47853 Coriano (RN)

Fax: 0541 17 92 018

Data: __________________________ 

Oggetto: Ordine prodotti CNTECH
Si prega di compilare in stampatello maiuscolo per migliorare la leggibilità del FAX

Prodotti che si desidera ordinare (codice, quantità, prezzo):
(specificare più dati possibile come anno di immatricolazione, presenza del filtro antiparticolato FAP/DPF, cambio manuale/automatico, ecc.)
(Esempio: “1 x Kit CR2-RMT Alfa 1.9Mjet 140cv '07 con FAP – 250,00 euro”)

 ___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

Indirizzo di spedizione completo: 
(all'indirizzo di spedizione dovrà essere sempre presente qualcuno per consentire al corriere di effettuare la consegna)

Destinatario:_________________________________________________________________
(Nome e Cognome o Intestazione completa per aziende)

Indirizzo:____________________________________________________________________
(specificare il numero civico o “snc” se non ne esiste uno)

CAP:___________ Località:__________________________________ Sigla Povincia: ______

e-mail:________________________________________ Tel/Cel:_______________________

Note per consegna:____________________________________________________________

Indirizzo di fatturazione (solo per aziende): 
(in caso l'indirizzo sia lo stesso della spedizione compilare solo i campi “P.IVA” e “Cod.Fiscale”)

Intestazione:_________________________________________________________________

Indirizzo:____________________________________________________________________
(specificare il numero civico o “snc” se non ne esiste uno)

CAP:___________ Località:__________________________________ Sigla Povincia: ______

P.IVA:__________________________ Cod.Fiscale:__________________________________


