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sicurezza sul lavoro

P .IVA

Via Giuseppe Fiorini, 30B
00119 Ostia Antica - Roma DEST. SE DIVERSO
Tel./Fax 06.56.35.00.91

C.F. e P.IVA 05633571004
www.sirifer.com - info@sirifer.com PAGAMENTO CAB ABI

BANCA

COD ARTICOLO ‘ DESCRIZIONE DELLA MERCE TAGLIE - MISURE PEZZI| PREZZO |gC lprex. SCOMTO

UNITARIO |

N I I

LO SCONTO EXTRA APPLICATO PER VALUTA VERRA STORNATO E ADDEBITATO SU FATTURA IN CASO DI INSOLUTO. L'IMPORTO VERRA GRAVATO DI ULTERIORI SPESE BANCARIE
ED AMMINISTRATIVE QUANTIFICATE IN € 10,00 AD OGNI INSOLUTO. LA PRESENTE CLAUSULA S| INTENDE ACCETTATA DAL CLIENTE DALL'APPROVAZIONE DELL'ORDINE.

SALVO
APPROVAZIONE IL CLIENTE PER
DELLA CASA APPROVAZIONE




