
DESTINATARIO
BZBRAIN s.r.l.

Via Gaio Melisso, n.51
00175, Roma
Italy

Fax 0683604330

MITTENTE

Nome ............................ Cognome ............................

Indirizzo: ..................................................... n° ........

C.A.P. ............ Città ................................. Prov. .........

Tel. .............................. Fax .......................................

Indirizzo e-mail ..........................................................

PRODOTTO Prezzo unità Q.tà Prezzo Tot.

.................................................................................         ............................. €    ...........            .......................... €

.................................................................................         ............................. €    ...........            .......................... €

.................................................................................         ............................. €    ...........            .......................... €

.................................................................................         ............................. €    ...........            .......................... €

.................................................................................         ............................. €    ...........            .......................... €

.................................................................................         ............................. €    ...........            .......................... €

.................................................................................         ............................. €    ...........            .......................... €

.................................................................................         ............................. €    ...........            .......................... €

.................................................................................         ............................. €    ...........            .......................... €

.................................................................................         ............................. €    ...........            .......................... €

  ...........            .......................... €TOTALE

Tipo di Pagamento
( BARRARE SOLO IL TIPO DI PAGAMENTO SCELTO )
[ ] CONTRASSEGNO [ ] VAGLIA [ ] PAY PAL [ ] POST PAY
[ ] POSTAGIRO [ ] BONIFICO

................................................................................. 
IN FEDE

BZBRAIN s.r.l.
Via Gaio Melisso, n.51
00175, Roma - Italy

P.iva 09893101007
Tel: 0683604329  
Fax: 0683604330

Email: info@bzbrain.it
Web: www.bzbrain.it


