
FORMULARIO DE PEDIDO                  

 
Haga su pedido cómodamente enviándonos este Formulario vía e-
mail: info@countermatic.com 
  
Nombre/Empresa: 

 
NIF/CIF: 

 
Dirección: 

 
Código postal/Población: 

 
Teléfono contacto: 

 
E-MAIL: 

 

CONDICIONES DE PAGO: (Indique la opción deseada)  
 
1.- Contra reembolso  
2.- Transferencia Bancaria IBAN: ES64-2100-0377-1902-0016-2424 (Debe incluir comprobante de 
pago realizado)                        

 

COMENTARIOS/OBSERVACIONES: 
 
 
 
 
 

 
 

PRODUCTO/REFERENCIA CANTIDAD PVP 
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