L =

TR = M 1 FaOenl S ST L e, OIS 60 W DD a0 bl S s Doy 0 o N 0 BaBAT [T R

T

0 LD - WG [0F

g

Tel: (11.996.97.27 (10 linee r.a.)

IL ROVERE sea =// ——
Via Meucci, 53 - 10040 LEINI' (TO) - /

e-mail: ordini@ilrovere.it - info@ilrovere.it  CONFEZIONI REGALO DAL 1986 - TORINO

MODULO PER UTILIZZARE IL SERVIZIO SPEDIZIONI SINGOLE

:
%
DITTA COMMITTENTE g
INDIRIZZO E
CAP CITTA PROV. 3
REFERENTE RESPONSABILE NOMINATIVI 2
DATA COMUNICAZIONE NOMINATIVI: | | | | | | , | | CONSEGNAREREGALIENTROIL:| , | | , | , g
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE é
Par garantire velocita e precisone del servizio spedizioni singele, praghiamo compilare il presante modulo in tutte e sue i
parti in atgrnpaleﬂa utilizzando una penna hll._: © nera eﬁ_imriafln tempeatim:'an?enle a IL ROVERE sas Utficio El:l:edizinni al g
numere di fax 011.996.97.79. Se | nominativi dei deslinatar fessero pil di Ire, consigliamo di folocoplare il presente
madulo dopo aver compilato asclusivaments 1 dati della ditta commitente e le date. Se desiderate inoltre, che venga inse- [ £
! ri1-::|_i:' t:u:;liertn auggr_ale i_n Fl-gni pacco m_:galn. pn_aghiarnu di NON [I_\ITEETAHE l& 1_::1._131&. Ql:lgatq mnsﬁntir& di evitare arrufi E
| @ di offrirg un senizie mighore. | Dighett augurall dovranno pearvenine al nostro ufficio spedizioni nel piu breve tempo possi-
lbile_ insieme alloriginale del presente modulo. Per ulterdon informazioni consultare il catalogo IL ROVERE.
DESTINATARIO NUMERQC: CODICE DEL REGALOQ: IE
COGNOME: NOME: E
[PRESSO LADITTA: E
INDIRIZZO: ;
CAP: CITTA: PROV.: g
TELEFONO: NOTE: S E
DESTINATARIO NUMERO: CODICE DEL REGALO:
[ COGNOME: NOME: %
PRESSO LA DITTA: :
INDIRIZZO: o 5
CAF. CITTA: PROV.: g
[TELEFONO: NOTE:
DESTINATARIO NUMERO: | CODICE DEL REGALO: E
COGNOME: NOME: é
PRESSO LADITTA: E
INDIRIZZO: =
CAP! | CITTA: [PROV. | &
TELEFONO: NOTE: | E




