‘ FORMULARI DE COMANDA C'i:@untermatlc |

Nom / Empresa:

NIF/CIF/Passaport:

Adreca:

Codi postal / poblacio:

Teléfon contacte:

E-MAIL:

CONDICIONS DE PAGAMENT: (Indiqui I'opcié desitjada)

Contra-reembols o Transferéncia Bancaria  (cal adjuntar el comprovant del pagament)

IBAN: ES64-2100-0377-1902-0016-2424

COMENTARIS / OBSERVACIONS:

PRODUCTE/REFERENCIA QUANTITAT PREU

COUNTERMATIC S.L. — ES-B-83168005-Calle Monteverde, 22 — 28042 Madrid
Tel: 917410168 Tel: 93-8404609



