HOJA DE PEDIDO

AUTOSERVICIO OPTICO, S.L. FECHA / / FECHA DE ENVIO
CIF/NIF B/86750817 CLIENTE: RAZON SOCIAL: CODIGO:
C/SEVERO OCHOA 3 L-2A CIF/NIF: RECARGO DE EQUIVALENCIA: SI [_] NO |:|
LAS ROZAS 28230 MADRID DIRECCION DE FACTURACION: CP: POBLACION: PROVINCIA:
TELEFONO: 91 640 17 57 TEL: FAX: EMAIL:
ADMINTSTRACION@AUTOSERVICIOPTICO. EU FORMA DE PAGO: |:| TRANSFERENCTA A CUENTA BANCARIA: CAJAMAR ES50 3058 0972 72 2720015212
TIENDA ONLINE: WWW. SQUADEYEWEAR. COM [:] CONTRAREEMBOLSO [:] DOMICILTACION BANCARIA
MODELOS C1 C2 C3 C4 C5 C6é C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20

NOTA:

DIRECCION DE ENVIO: CP POBLACION: PROVINCIA:
TEL: FAX: EMATIL:
A PARTIR DE 60 EUROS SIN IVA PORTES GRATIS

*Por favor, una vez rellenado nos mande pedido a marketing@autoservicioptico.eu, o por whatsapp al +34 618974460. Autoriza que pasemos su pedido por la web con su usuario y
contrasena. Puede ponerse en contacto con nosotros al +34916401757.
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