FORMULARIO DE PEDIDO Countermatic

Haga su pedido comodamente enviandonos este Formulario via e-
mail: info@countermatic.com

Nombre/Empresa:

NIF/CIF:

Direccion:

Codigo postal/Poblacion:

Teléfono contacto:

E-MAIL.:

CONDICIONES DE PAGO: (indigue la opcion deseada)

1.- Contra reembolso
2.- Transferencia Bancaria /BAN: £564-2100-0377-1902-0016-2424 (Debe incluir comprobante de
pago realizado)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

PRODUCTO/REFERENCIA CANTIDAD PVP

COUNTERMATIC S.L. — B-83168005-Calle Monteverde, 22 — 28042 Madrid
Tel: 91-741.01.68 Tel: 629.12.68.29 www.countermatic.com / info@countermatic.com




