
Buono d'ordine per l'acquisto del software
Digisoft Rubrica

Fatturare a:

Ragione sociale / Cognome e nome
Indirizzo
Cap                        Città                                                        Provincia
Partita I.V.A.                                 Codice fiscale
E-Mail                                           Tel./Fax

Spedire a:
(se la destinazione è diversa dalla fatturazione)

Ragione sociale / Cognome e nome
Indirizzo
Cap                        Città                                                        Provincia

Numero di licenze d'uso richieste: ...............

Modalità di pagamento:
(spuntare la modalità desiderata)

 Pagamento anticipato: allego copia della ricevuta di versamento sul c/c 
postale n° 11906971 intestato a Di Martino Giuseppe di € 24,00 x Numero di 
licenze d'uso richieste = .................
Le spese di spedizione sono a totale carico della Digisoft.

 Pagamento in contrassegno: alla ricezione del pacco postale pagherò al 
postino € 24,00 x Numero di licenze d'uso richieste = ................. + 10,00 € 
a titolo di rimborso spese per il contrassegno.

Il programma verrà inviato con Posta prioritaria oppure Raccomandata di Poste 
Italiane S.p.A.

L'ordine dovrà pervenire alla Digisoft con un fax al n° 0932-989275 o 
tramite e-mail all'indirizzo acquisti@digisoft.cc

Il cliente    consente,    non consente, che i propri dati anagrafici siano utilizzati dalla Digisoft e/o comunicati a terzi che 
svolgono attività commerciali e promozionali per finalità di marketing ivi compreso l'invio di materiale illustrativo relativo ai 
servizi e ai prodotti commercializzati.

Luogo e data Timbro e firma

http://S.p.A/

