
Inviando per fax il presente Modulo d’Ordine debitamente firmato, 
il Committente autorizza MUNUS INTERNATIONAL SRL e AZIENDA 
AGRICOLA MIGLIORINI al trattamento informatico dei dati qui 
riportati per gli scopi commerciali consentiti e regolamentati 
dalla legge sulla privacy. La informiamo che secondo quanto 
disposto dalla legge n. 196/03 sulla “tutela e trattamento dei 
dati personali”, Lei ha diritto, in qualsiasi momento di consultare, 
far modificare o cancellare i Suoi dati o semplicemente opporsi 
al loro utilizzo per le finalità indicate ed inoltre ottenere le 
informazioni sulle iniziative di cui si è reso partecipe.

DESTINAZIONE UNICA 
Compilare solo se diverso dalla sede legale

C/O ........................................................................

Indirizzo ..................................................................

................................................................................

CAP.................. Città............................ Prov ..........

Sig.  .........................................................................

Tel.  .........................................................................

CONSEGNA A SINGOLI DESTINATARI

Con biglietto da Voi fornito
Spedire a: Laura Migliorini
Viale Lombardia, 48 - 20089 Rozzano (MI) 

Con biglietto Azienda Agricola 
Migliorini cad. .............................  0,50 

Singolo collo su territorio 
Nazionale ....................................  8,50 

Singolo collo per Isole 
(Sardegna e Sicilia) ....................  11,50 

NOTE: Il biglietto non dovrà essere nominale quindi
non dovrà riportare i dati del destinatario.

,
e

inviato tramite email al vostro referente commerciale.

Eventuali variazioni del presente ordine dovranno pervenire via fax. Tutti i prezzi si intendono IVA esclusa. Per il servizio di spedizioni singole, 
di vendita riportate.

N.B.

.

Q.TÀ
TOT.

Q.TÀCODICE NOME ARTICOLO PREZZO UNITARIO PREZZO TOTALE

TIMBRO E FIRMA PREZZO TOTALE €

TOTALE PRODOTTI

SPESE DI TRASPORTO

COMPILARE IN OGNI SUA PARTE, FOTOCOPIARLO 
E SPEDIRLO VIA FAX AL NUMERO 075 394557

SETTIMANA DAL:
 
 
 .
 

dal 19 al 23 Nov. 2018
dal 26 al 30 Nov. 2018
dal 3 al 7 Dic. 2018
dal 10 al 14 Dic. 2018

DATI PER LA FATTURAZIONE: Compilare in stampatello con penna nera o blu. 
Per il corretto inserimento dell’ordine e per la validità dello stesso tutti i campi sono obbligatori.

RAGIONE SOCIALE (sede legale)..............................................................................
...................................................................................................................................
INDIRIZZO...................................................................................................................
...................................................................................................................................
CAP ................................ CITTÀ .......................................................... PROV ...........
PARTITA IVA................................................... C. F. ....................................................
RESPONSABILE ACQUISTI............................................................................................
TEL. ................................................................ FAX .....................................................
CELLULARE .................................................... MAIL ...................................................
PEC ............................................................................................................................

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

       Pagamento anticipato (sconto 5%)
        Azienda Agricola Migliorini ING Direct IBAN: IT  32 B 03475 01605 CC 001 047 96 19

       Ric. bancaria 31.01.2019

BANCA..........................................................  C/C N. ...............................................
IBAN...........................................................................................................................
ABI...................................... CAB...................................... DATA ORDINE...................

DATA DI CONSEGNA:
CONSEGNA TASSATIVA € 15,00 
il giorno ............/............/2018

CONTRIBUTO SPEDIZIONI FISSO € 25,00

MODULO 
D’ORDINE


