
47� CEDOLA DI MISSIONE LIBRARIA

Cognome ............................................................................................... Nome .....................................................................................................

Professione .......................................................................... P.IVA ........................................................................................................................
(indicare solo se si desidera fattura)

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

Città ..................................................................................... c.a.p. ........................................ Tel. .................../ ...................................................

Fax .................../ .................................................................. e-mail ......................................................................................................................

Firma .....................................................................................................................................................................................................................

Il trattamento dei dati che La riguardano è svolto nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs. n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali e nell’ambito della banca dati della GRAFILL S.r.l.. Titolare del trattamento è
GRAFILL S.r.l. con sede a Palermo, via P.pe di Palagonia n. 87/91. Per il trattamento dei dati, nel precisarLe che è effettuato da nostro personale con la garanzia della massima riservatezza, Le garantiamo che lo
stesso è effettuato per consentirci di aggiornarLa sulle novità e sulle iniziative della società. I Suoi dati non saranno diffusi o comunicati a terzi e, comunque, Le confermiamo che potrà chiedere, in qualsiasi
momento, la modifica o la cancellazione degli stessi inviando la sua richiesta all’attenzione del servizio clienti. Le comunichiamo, altresì, che potrà avvalersi in qualsiasi momento, del diritto di recesso previsto
dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e, comunque, se già da ora decide di non ricevere altre comunicazioni, barri la casella riportata a fianco �

DESIDERO ACQUISTARE I SEGUENTI VOLUMI

CODICE TITOLO PREZZO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Scelgo una delle seguenti forme di spedizione:
� Posta ordinaria, contributo spese di spedizione € 4,00 ...................................
� Corriere espresso, contributo spese di spedizione € 7,00 ...................................

TOTALE ...................................

SCELGO LA SEGUENTE FORMA DI PAGAMENTO
Per pagamento con c.c.p. o bonifico bancario allegare la ricevuta alla cedola di commissione ed inviarla per fax allo 091/6823313

� Pagamento in contrassegno (solo per spedizioni con posta ordinaria)

� Versamento su c/c postale n. 16416919 intestato alla Grafill S.r.l.

� Bonifico bancario BANCA DI PALERMO, AG. 9: c/c 001879330831, ABI 08657, CAB 04609, CIN D intestato alla Grafill S.r.l.

� Carta di credito � � � � �

n. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

scadenza |___|___|___|___| Firma ...........................................................................................................
(Gli ordini con carta di credito privi firma non sono validi)

X
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	CODICE: 88-8207-221-5   GUIDA PRATICA AI LAVORI DEL GENIO MILITARE                         €.         35,00


