
FORMULARIO DE PEDIDO              
 
 
NOMBRE/EMPRESA: 
 
NIF/CIF/PASAPORTE: 
 
DIRECCIÓN: 
 
CÓDIGO POSTAL/POBLACIÓN: 
 
TELEFONO CONTACTO: 
 
E-MAIL: 
 
CONDICIONES DE PAGO: (Indique la opción deseada)  
Contrareembolso o Transferencia Bancaria 

 
COMENTARIOS/OBSERVACIONES: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRODUCTO/REFERENCIA CANTIDADES 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

COUNTERMATIC MADRID BARCELONA 93-8404609 /91-741.01 .68 


