
S P A Z I O  A L  T A L E N T O

Modulo d’ordine per nastri da imballo

Scegli il tuo nastro indicandone le caratteristiche nel modulo sottostante:

Compila i tuoi dati nel modulo sottostante:

Come ordinare il tuo nastro personalizzato

via e-mail: nastri@mondoffice.comil codice del nastro, il colore di stampa, la quantità desiderata (tenendo 
presente il minimo d’ordine) e i dati per la fatturazione.
Se è la prima volta che ordini il nastro personalizzato hai due 
possibilità: ordinare minimo 360 rotoli per non pagare le spese di 
impianto grafico; altrimenti per quantitativi inferiori a 360 rotoli dovrai 
indicare il codice di impianto corrispondente al numero dei colori 
richiesti (1,2 oppure 3). Questo è necessario per creare una matrice 
da poter riutilizzare per i tuoi prossimi ordini.

1 Compila il buono
d’ordine indicando: 2 Invia il buono d’ordine

interamente compilato:

a cui potrai fornire il tuo logo aziendale, il testo ed i colori da imprimere.
Mondoffice ti invierà copia della bozza del nastro per conferma prima di 
provvedere alla personalizzazione.

3 Sarai contattato al più presto
da un nostro operatore

Codice articolo Descrizione Q.tà* Importo unitario
(esclusa IVA)

TOTALE IMPORTO 
(esclusa IVA)

Codice impianto Colore

*Minimi di acquisto 144, 216, 360, o 540 rotoli.
**A cui si aggiungerà l’aliquota IVA in vigore all’atto della spedizione.
Consegna gratuita in 30 giorni lavorativi all’approvazione della bozza.
A seguito approvazione della bozza, decade il diritto ai 30 giorni di prova.
Si richiamano integralmente tutte le altre Condizioni Generali di Vendita contenute nel catalogo o sul sito www.mondoffice.com
Copertura globale € 2,89 i.e.

TRASPORTO GRATUITO

Copertura globale

TOTALE €**

Informazioni per la consegna:

Azienda .......................................................................................... Cognome..........................................................  Nome..........................................................

Via............................................................................................. N° .................... C.A.P ........................ Città ......................................................... Prov. ............

Telefono .............................................. Fax ..............................................

Inviatemi i cataloghi all’indirizzo di consegna merce

Fatturare a:

Consegnare a: (se diversa destinazione)

Attenzione: l’ordine non può essere evaso se non perviene completo di Codice Fiscale e Partita IVA*

P.IVA (Compilare solo se diverso da Codice Fiscale,
per Ditta Individuale, Professionisti, Società con partita IVA)

CODICE FISCALE
(Obbligatorio)

RAGIONE SOCIALE COMPLETA (Come risulta alla camera di commercio):

............................................................................................................................................................. Cognome..........................................................................    

Nome...................................................................... Via.................................................................................................................................. N° .........................  

C.A.P ........................................................................... Città ................................................................ Prov. ................ Telefono ................................................ 

Fax .................................................................
*Come da decreto legge 4 Luglio 2006, n .223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 Agosto 2006, n. 248 e ss. mm. e ii.

Ditta individuale

Lavoratore autonomo

Società (tipo......................)

MOD-SAL-009 - REV. 0
Mondoffice S.r.l. - Via per Gattinara, 17 - 13851 Castelletto Cervo (BI) - Tel. 0161.880.880 - P.IVA/Cod.Fisc.: 07491520156

Per avere promozioni sempre più personalizzate iscriviti alla nostra mailing list:

E-mail

(in stampatello):
...........................................................................................................................................................................................

Forma di pagamento scelta

Persona da contattare .............................................................................................................................. Consegnare la merce al piano.............................................. Ascensore  

Giorni di chiusura ....................................................................................................................... Orario di lavoro ...................................................................................................................

Sì No

@
N° dipendenti
..................................................................

L’informativa sul trattamento dei dati personali è consultabile sul sito www.mondoffice.com

Contrassegno (contanti o assegno intestato a Mondoffice S.r.l.)

Ri.ba. a 30 gg DF.FM. ABI CAB

Vs. Banca ........................................................................................................................

Pagamenti con carta di credito ordinando su www.mondoffice.com o
telefonando al numero 0161.880.880

1 colore 
cod. 76017

2 colori
cod. 76018

Compila questo file con Adobe Acrobat Reader, scaricalo gratuitamente qui.

3 colori
cod. 76019

https://get.adobe.com/it/reader/
https://get.adobe.com/it/reader/

	Ditta individuale: Off
	Lavoratore autonomo: Off
	Società tipo: Off
	RAGIONE SOCIALE COMPLETA Come risulta alla camera di commercio: 
	CAP: 
	Città: 
	Prov: 
	Telefono: 
	Fax: 
	Giorni di chiusura: 
	Orario di lavoro: 
	undefined: Off
	Contrassegno contanti o assegno intestato a Mondoffice Srl: Off
	Riba a 30 gg DFFM: Off
	nome: 
	via: 
	numero civico: 
	quantità: 
	Colore: 
	TOTALE: 2.89
	Cognome: 
	TIPO DITTA: Off
	tipo società: 
	telefono consegna: 
	Fax consegna: 
	CAP consegna: 
	Città consegna: 
	Prov consegna: 
	Azienda consegna: 
	Cognome consegna: 
	Nome consegna: 
	Persona da contattare consegna: 
	piano consegna: 
	ascensore: Off
	iscritto email: Off
	iscrizione newsletter: 
	numero dipendenti: 
	forma di pagamento: Off
	Banca per riba: 
	codice fiscale: 
	p: 
	iva: 

	via consegna: 
	civico consegna: 
	abi: 
	cab: 
	Importo unitario: 
	totale importo: 0
	copertura globale: 2.89
	codice impianto: 75,00
	costo impianto: 0
	codice articolo - descrizione: [SCEGLI]


