B

RAGIONE SOCIALE / BUSINESS NAME:

INDIRIZZO / ADDRESS: N°
CAP/PO BOX: CITTA’/CITY PROVINCIA/PROVINCE
TEL/PHONE: CELL/MOBILE:
PIVA/VAT NUMBER:
PAGAMENTO:
o BONIFICO/BANK TRANSFER o CONTRASSEGNO
SPEDIZIONE A:
NOMINATIVO/NAME:
INDIRIZZO / ADDRESS: N°
CAP/PO BOX: CITTA’/CITY PROVINCIA/PROVINCE
ARTICOLO COLORE TAGLIA TAGLIA TACCO QTA’ PREZZO TOTALE
ITEM & EUROPEA USA HEEL QUANTITY UNITARIO
MATERIALE EUROPEAN US SIZE PRICE PER
COLOUR SIZE PIECE
& MATERIAL
Non si accettano modifiche o annullamenti TOTALE
dopo 7 giorni dalla data dell’ordine

We do not accept changes or cancellation

after 7 days from the date of the order
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Per accettazione / To confirm

DATA/DATE

FIRMA/SIGNATURE




