
FORMULARI DE COMANDA                     

 
 
Nom / Empresa: 
 
NIF/CIF/Passaport: 
 
Adreça: 
 
Codi postal / població: 
 
Telèfon contacte: 
 
E-MAIL: 
 
CONDICIONS DE PAGAMENT: (Indiqui l’opció desitjada)  
 
Contra-reembols o Transferència Bancària  (cal adjuntar el comprovant del pagament) 
 
IBAN: ES64-2100-0377-1902-0016-2424 

 
COMENTARIS / OBSERVACIONS: 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRODUCTE/REFERENCIA QUANTITAT PREU 
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