
 
 
 
 

ARTICOLO PREZZO QUANTITA’ TOTALE 

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 
 
 

      

 
MODELLO PER ORDINE VIA 

FAX DA SPEDIRE ALLO 
0522/946562 

 

FATTURARE A: 

Nome e Cognome o Ragione Sociale: 
 
 
 
 
Via______________________________________________N°________ 
 
CAP___________ Città____________________________   Prov._______ 
 
Tel____/______________  Cell ________________ Fax ___/_________ 
 
Email ______________________________________________________ 
 
P.I / C.F ___________________________________________________ 
 
Referente __________________________________________________ 

SPEDIZIONE: 

 
  CORRIERE BARTOLINI (in base al peso) 
 
 • Colli fino a Kg 1 di peso       €   7,00 
 • Colli fino a Kg 10 di peso     €   8,50 

• Colli fino a Kg 30 di peso     € 10,00 
• Colli fino a Kg 100 di peso:  € 15,00  
• Colli fino a Kg. 200 di peso: € 35,00 
 

Per gli ordini in contrassegno si 
applica un diritto di fisso di € 5,00 

PAGAMENTO: 

 

  ALLA CONSEGNA IN CONTANTI O  
     ASSEGNO CIRCOLARE INTESTATO A : 

 

Fit Max S.r.l. 

 

------------------------------------------------------------ 
 

  BONIFICO BANCARIO ANTICIPATO 
 

Banca Popolare dell’Emilia 
Ag. 12 di Via F.lli Cervi n° 169 

Reggio Emilia 
Conto corrente n° 1237600 

IBAN IT38M0538712812000001237600 
 

Inviare la contabile del bonifico via fax allo 
0522/946562 

 

CONSEGNARE A:  (SE DIVERSA DESTINAZIONE) 

 
 
Nome____________________ Cognome__________________________ 
 
Azienda ____________________________________________________ 
 
Via______________________________________________N°________ 
 
CAP___________ Città____________________________   Prov._______ 
 
Tel______/_______________________   Fax ______/_______________ 
 

Fit Max S.r.l. 
Via F.lli Cervi 169/O 
42100 Reggio Emilia 
Tel. 0522/943564 - Fax 0522/946562 
www.fitmax.it  

  CARTA DI CREDITO (Autorizzazione all’addebito manuale) 

  □ Visa,  □ Master Card,  □ American Express,  □ Diners    

 
NUMERO CARTA  ____________________________________________ 
 
DATA SCADENZA ____________    CVV2  (solo Visa e Master Card)      ______________________ 
        
 
IMPORTO ACQUISTO      €  _________________ FIRMA DEL TITOLARE    ______________________________ 

 


