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HOJA DE PEDIDO [FECHA

DATOS DE ENVIO:

CLIENTE NIF / CIF

DIRECCION LOCALIDAD
C.P.

TELEFONO E-MAIL

FORMA DE ENVIO:

D Correos |:| HALCOURIER (excepto Islas Canarias y Baleares) |:| Recogida en tienda |:| ..................

FORMA DE PAGO:

O Contrareembolso (excepto Islas Canarias e internacionales) O Tranferencia bancaria
O Tarjeta de crédito

N° de tarjeta de crédito: _ __ Caducidad: __ _/__ N°Seguridad __ _

r

CANTIDAD . . .
REFERENCIA DESCRIPCION DEL ARTICULO (opcional)




NOTAS:




