SAR SERVICE 0815131419 - mod. PR 04/2011

Cod. Agente

Cognome Nome

in qualita di dell’Azienda

Via CAP Citta
Tel. Cell. Fax

Sito Web P.IVAe/oC.F.

- DESCRIZIONE E QUANTITA RICHIESTA-

| codici da riportare devono essere quelli indicati sulle targhette identificative del ricambio

1. Descrizione Ricambio Codice| || | || | | | | || | || | Quantita I:“:I
2. Descrizione Ricambio Codice| || | || | | | | || | || | Quantita I:“:'
3. Descrizione Ricambio Codice| || | || | | | | || | || | Quantita I:“:'

- DATI DELLA VETTURA -

Marca Modello Anno

Alimentazione Cilindrata Tipo Motore

Numero di telaio

| ricambi sopraindicati dovranno essere: Tipo di allestimento (solo per i motori)
| ORIGINALI | COMPLETO

.| RICONDIZIONATI | SEMICOMPLETO

|| COMPATIBILI | Altro

- MODALITA DI PAGAMENTO -

ABI CAB Nome Banca Filiale

| |ASSEGNO CIRCOLARE | |BONIFICO BANCARIO vista Fattura | |RI.BA. a 3099. | |VAGLIA POSTALE

La modalita di pagamento prescelta si considera approvata salvo diversa comunicazione della direzione

Timbro del Richiedente

Luogo e Data Firma Del Richiedente

| dati ivi riportati verranno utilizzati da Promo Ricambi S.r.l. nel pieno rispetto di quanto previsto dal decreto legislativo n. 196/2003 in materia di “Tutela dei
dati personali” per gli adempimenti connessi con I'attivita dell’azienda.

Inviare il presente coupon al numero di fax 02.87365681 o all'indirizzo e-mail: info@promoricambi.it

Il presente preventivo non é vincolante ai fini dell’ordine dei ricambi




