
DESTINATARIO 
Idea per tattoo 
 
Via F. Galiani 9 
20161 - MILANO ( MI) 
Italy  
 
Fax 02/23166246 

  

MITTENTE 
 
Nome ............................ Cognome 
............................ 
 
Indirizzo : 
..................................................... n° ........ 
 
C.A.P. ............ Città ................................. 
Prov. ......... 
 
Tel. .............................. Fax 
....................................... 
 
Indirizzo e-mail 
.......................................................... 

       

PRODOTTO 
Prezzo 
unità 

Q.tà 
Prezzo 
Tot. 

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

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

€ ........... 

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

€ 

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

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

€ ........... 

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

€ 

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

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

€ ........... 

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

€ 

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

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

€ ........... 

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

€ 

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

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

€ ........... 

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

€ 

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

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

€ ........... 

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

€ 

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

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

€ ........... 

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

€ 

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

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

€ 

 
Tipo di Pagamento 

( BARRARE SOLO IL TIPO DI PAGAMENTO SCELTO ) 

[ ]BONIFICO [ ] VAGLIA [ ] PAY PAL [ ] POSTEPAY 

    

 
 

....................................................................................... 
IN FEDE 

 
TRASMISSIONE ORDINE VIA FAX 


