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Nome _________________________ Cognome __________________________________________

Indirizzo________________________________________CAP____________Città_______________

Tel. _________________ Cell.____________________  E-mail ______________________________

P. IVA ____________________________________ Cod. Fiscale _____________________________

Indirizzo per contatto e/o consegna _____________________________________________________

OrdINO

“Anatomia e Chirurgia del Cavo Orale” a cura di r. Pistilli e P. Felice con dVd................... € 349,00

PAgAmENTO

❏ Contanti

❏ Contrassegno + € 20,00 una tantum per spese di spedizione.

❏ Rateale con un anticipo di € 79,00 + 3 rate mensili di € 100,00 (cento)
che verserò con Bonifico Bancario sul Vostro conto IBAN BPEr montesilvano:

IT94H0538777340000002265513 fino a saldo.

Firma _________________________

* I miei dati, giusto art. 13 della legge 675/1996 e ss. mod. e integr. sono da utilizzare solo ed esclusi-

vamente per comunicarmi Vs. iniziative editoriali e/o commerciali di mio interesse.

Firma _________________________

In data ................./............/................ ritiro “Anatomia e Chirurgia del Cavo Orale”:

Firma _________________________
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