
N° (da citare sempre)

DATA

N° N°

C.A.P. PROV. CAP PROV.

FAX FAX

LARGH. SP MURO DX SX

ORDINE TRASMESSO DALL'AGENTE O RIVENDITORE

COMMITTENTE FORNITORE MODALITA

RAG. 
SOCIALE

RAG. 
SOCIALE

REFERENTE 
INTERNO E 
TELEFONO

P.I./C.F.
VIA

VIA TRASPORTO A 
MEZZO

CONSEGNA

CITTA' CITTA'

TEL. TEL.

ACCESSORI / NOTE PARTICOLARI PREZZO UNIT.

TERMINI 
PAGAMENTO

QUANTITA'
APERTURA (2) DESCRIZIONE 

ALTEZZA

LUCE NETTA MURO (1)

(1) (2) - BATTENTE (BA) - SCORREVOLE INTERNO MURO (SIM)


