
MSOL  MSOL  MSOL  MSOL  ----  MODULO D’ORDINE  MODULO D’ORDINE  MODULO D’ORDINE  MODULO D’ORDINE

Spazio riservato al timbro del cliente Ragione Sociale: 

_______________________________________________

_______________________________________________
Indirizzo:

_______________________________________________
Cap:                  Città:                                                            Pr.

_______________________________________________
Partita Iva / Cod. Fisc.:

_______________________________________________
Tel.:                                     Fax:

Spett.   MSOL - Microchips S.n.c.
 Via Portanova, 1
 73031  Alessano Le
 Tel/Fax 0833/781872

Data ordine: 
Rif. Vs. ordine:
Vs. Protocollo:
Data Protocollo:
Persona da contattare: 

Vogliate cortesemente mandare in esecuzione il seguente ordine:

Codice Descrizione Quantità Importo

Note: __________________________________________________________________________________

___________________________
Timbro e firma leggibile

Dichiaro di accettare totalmente le condizioni generali di garanzia e vendita dell’azienda venditrice 


						  	 73031  Alessano Le

