
BUONO D’ORDINE

q.ta’
Codice articolo 

Item no.
DESCRIZIONE

PREZZO 
UNITARIO

PREZZO TOTALE

SPEDIZIONE:
-Busta posta prioritaria max 350gr solo pagamento anticipato Postepay/bonifico di 5€ + Iva
-Corriere Espresso con pagamento anticipato bonifico bancario/Postepay di 12€ + Iva
-Corriere espresso con pagamento contrassegno addebito di 16€ + Iva
-Corriere espresso con pagamento anticipato Paypal di 12€ + 4% importo totale + Iva

FIRMA per accettazione

...............................................................

*ai sensi e per gli effetti di cui altri 
art. 1341 e 1342 C.C., l’acquirente dichiara di avere 
attentamente esaminato ed approvato le clausole 
delle condizioni di vendita.

NOTE
.........................................................
.........................................................
.........................................................

FORME DI PAGAMENTO:
-CONTRASSEGNO
-ANTICIPATO: tramite Banca Monte Parma con iban: IT60W0693012711000000005208
-PAYPAL: potrete pagare con carta di credito o carta prepagata all’indirizzo info@styl-moto.com
-POSTEPAY: numero carta 4023 6006 1492 6469, prego inviare email di avvenuto pagamento con 
data ed orario di ricarica. E’ obbligatorio per poter spedire il codice fiscale per i privati e la partita  iva 
ed il codice fiscale per le aziende.

COME ORDINARE:
- LETTERA: indirizzando a STYL Via Baganza 21 43125 Parma
- FAX: inviando il buono d’ordine via fax al numero 0521 966658
- E-MAIL: inviando una e- mail a sales@styl-moto.com

SERVIZIO CLIENTI:
TELEFONO: 0521 256125

FAX: 0521 966658
E-MAIL: info@styl-moto.com

FATTURARE A:
NOME ...................................................................
COGNOME o RAG. SOC. .................................
VIA ........................................................... N. ....... 
CAP .............. CITTA’ ........................... PROV ......
TEL. ............................. FAX ..............................
P.IVA/C.FISCALE ...................................................
INDIRIZZO E-MAIL: ..............................................
PERSONA DA CONTATTARE:
NOME ..................................................................
COGNOME ..........................................................

CONSEGNARE A:
NOME.................................................................. 
COGNOME ........................................................
AZIENDA ............................................................
VIA ......................................................... N. ....... 
CAP ........... CITTA’ ..............................................
PROV. ....................
TEL. ............................. FAX ................................

NOTE ..................................................................
.............................................................................


