Fax: 099.9871957

E-mail: ordini@jonisan.com

e

|Jonisamn

Melecdical Produatis
[ ] ORDINE [] PREVENTIVO ‘
Dati del Cliente
Nome/Azienda* CF* P.IVA*
Indirizzo* : Via Citta CAP
E-mail* Tel/Fax*
Pec o codice SDI: Note :
Dati di Spedizione (se diversi dai dati di fatturazione)
Spedire a:
Indirizzo* : Via Citta CAP
N.B. : i dati contrassegnati con * sono obbligatori
Cod. Art. Quantita CFZ Descrizione: Nome commerciale - Colore - (F::lllbro - Lunghezza - Ago - Curvatura - Lungh. Prezzo per CFZ * Prezzo Totale *
ago - Unita per CFZ
TOTALE IVA ESCLUSA
22%
IVA
TOTALE

**| prezzi dei prodotti presenti sul sito di E-commerce sono da intendersi IVA esclusa




COSTO SPEDIZIONI:

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA JONISAN

€5,50 + IVA *** Gratuita a partire da € 250,00 + [VA ***
€ 7,00 + IVA (Isole e Calabria) *** Gratuita a partire da € 250,00 + [VA ***

€ 15,00 + IVA - Per ordini inferiori ad € 150,00 IVA escl
€16,00 + IVA (Isole e Calabria) - Per ordini inferiori ad € 150,00 IVA escl

PAGAMENTI: (indicare quello desiderato)

[] CONTRASSEGNO

€ 3,00 IVA escl.

Da pagare con assegno bancario intestato a : Jonisan di Chimienti M. Diletta

(da aggiungere al costo di spedizione - Importo MAX € 1.000,00)

[ ] BONIFICO ANTICIPATO intestato a : Jonisan di Chimienti M. Diletta - IBAN: IT30S0306978921100000002806

CONSEGNA: Entro 10/15 giorni data ricevimento ordine , salvo la non disponibilita del prodotto a magazzino

Data:

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Firma e Timbro

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs dati saranno utilizzati esclusivamente per fini connessi ai rapporti commerciali, in modalita cartacea ed
elettronica. |l titolare del trattamento & Jonisan di Chimienti M. Diletta, nella persona della responsabile sir.ra Chimienti M. Diletta.

Il/la sottoscritto/a acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, presta il suo consenso al trattamento
dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa

Data

**ISTRUZIONI:

Firma

Indicare codice prodotto, quantita desiderate ed inviare il modulo via mail a: info@jonisan.com
Una volta ricevuto vi rimanderemo il modulo con offerta a Voi dedicata da rimandare compilato in tutte le sue parti per accettazione e
CONVALIDA ordine)

Jonisan Medical Products

Via M. Imperiali 7 - 74024 Manduria (TA) - P.lva: 03897990754 - CF:CHMMDL78P44E882H

Tel. 099.4007792 - Fax 099.9871957 - ® 391. 4383722
e-mail: info@jonisan.com

www.jonisan.com

COVIDIEN ETHICON

‘i'}frj’ Medtronic a go%mon«gvﬁmcn company

‘

STRUMENT! DENTAL

CardinalHealth



mailto:info@jonisan.com
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