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MODULO ORDINE  da inviare al numero di FAX (+39) 0775 623233 

 
 

Modello del Robot Acquistato  N. Prezzo Euro I.C. 
      
      
      
      
      
 
Dati per Fatturazione: 
 

Ragione Sociale /Cognome Nome   

Indirizzo   

Località   

CAP   

Provincia   

P.IVA   

Cod.Fiscale   

Telefono   
 
Dati per Spedizione (Se diversi dalla Fatturazione) 
 

Ragione Sociale /Cognome Nome   

Indirizzo   

Località   

CAP   

Provincia   
 
Modalità di Pagamento:   (    )  Bonifico Anticipato   (    ) Carta di Credito   (    ) Contrassegno *   
 
* per i pagamenti in contrassegno, accettati esclusivamente in Contanti o Assegno Circolare N/T intestato a Macchine Agricole 
S.r.l., sarà dovuto un contributo del 2% per diritto di incasso da Noi dovuto al corriere incaricato alla consegna della merce; 
 
Il sottoscritto, compilando ed inviando il presente Modulo Ordine, presta il proprio consenso al 
trattamento dei suoi dati personali come previsto dal D.Lgs. N.196/03 sulla tutela della privacy;  
 
 TIMBRO & FIRMA 

 
 
 


