














 

SCHEDA D’ORDINE 

da compilare e restituire via e-mail a salbaroli@salbaroli.it 

 

Il sottoscritto  

In qualità di legale rappresentante dell’azienda:  

con sede a  

telefono     e-mail           Partita IVA 

codice univoco 

Indirizzo di spedizione, se diverso dalla sede legale 

 

Sottopone la propria richiesta di sottoscrizione del seguente articolo: 

SCHEDA D’ORDINE MASCHERINE MONOUSO 
ARTICOLO QUANTITA’ IMPORTO 

Descrizione N. Unitario Totale 
imponibile 

+Iva 22% 
Totale 

Fattura 

Mascherine 
chirurgiche 
medicali 

100 o 
multipli 

€ 1,10   

Spese di trasporto Fuori dal comune 
di RA 

€ 15,00  € 18,30 

 

Disponibilità immediata fino esaurimento scorte 

Pagamenti: 

• Anticipato alla firma della presente scheda d’ordine 

• Causale: Conferma d’ordine Nome dell’Azienda 

• Inviare la distinta di pagamento a salbaroli@salbaroli.it 

C/C IBAN: IT29V0538713120000000008085 Banca Popolare dell’Emilia Romagna intestato a 

Cartolibreria Salbaroli s.a.s. 

Data:   

Timbro e firma del legale rappresentante:  

mailto:salbaroli@salbaroli.it

