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RELLENE LOS DATOS DE LA HOJA DE PEDIDO  Y ENVIELA POR FAX AL:

(+34)986 33 03 61

PEDIDO
DATOS DE FACTURACIÓN
	Fecha de pedido
	

	Nombre
	

	C.I.F. / N.I.F.
	

	Dirección
	

	Localidad
	
	Cod. Postal
	

	Ciudad
	

	e-mail
	
	Teléfono
	


DATOS DE ENVIO * Rellene estos datos si los datos de envío son distintos a los de facturación

	Fecha de pedido
	

	Nombre
	

	C.I.F. / N.I.F.
	

	Dirección
	

	Localidad
	
	Cod. Postal
	

	Ciudad
	

	e-mail
	
	Teléfono
	


	
	REFERENCIA
	CANTIDAD
	DESCRIPCION
	PRECIO UNIT.
	TOTAL

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL

(IVA incluido)
	


FORMA DE PAGO* Marcar una

CONTRA REEMBOLOSO




         FIRMA DEL ORDENANTE

PAYPAL (VISA O MASTERCARD)

TRANSFERENCIA BANCARIA

2100 2304 90 0200213162

kalahari@artesaniadeafrica.com

