y4Ts'%)1Zahn! MODULO DE ENCOMENDAS

ZIRKONZAHN GMBH Encomende via fax:
An der Ahr 7

39030 Gais +39 0474 066 661

Tel 439 0474 066 660
Fax +39 0474 066 661

info@zirkonzahn.com
www.zirkonzahn.com

Selo Preencha o enredereco de entrega, se for diferente do enredereco
da factura

Nome: Cédigo de Cliente:

No. de Tel: No. de fax:

E-mail:

Quantidade | Producto / Cédigo do artigo
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Forma de pagamento:

|:| Cartdo de Crédito |:| Quando se tratar de mercadoria marcada
X (Spray) desejo receber 2 paquetes (UPS

|:| Domicilia¢do Bancaria .
e Executivo)

Data: Ass:




