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MODULO ORDINE 
(AGGIORNATO AL 03/11/2020) 

 

Dati Rivendita  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….…  
(Ragione Sociale) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….…  
(Codice Fiscale/Partita IVA)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….…  
(Indirizzo) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….…  
(CAP - Località - Provincia) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….…  
(Telefono cellulare e/o fisso) 

……………………………………………………    …………………………………………………………………………………………………………..……………….…  
(Codice Univoco)       (E-mail/PEC)   

 

Eventuale indirizzo di consegna (se diverso dall’indirizzo della Rivendita) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….…  
 
 

PRODOTTI                        QUANTITÀ 
 

 Mascherine chirurgiche pediatriche classe IIR + mascherine chirurgiche per adulti 
con prezzo di vendita al pubblico calmierato di € 0,50 (ordine minimo 500 + 500 
pezzi) al prezzo di € 0,35 cad.   
   

 Mascherine chirurgiche per adulti con prezzo di vendita al pubblico calmierato di  
€ 0,50 (ordine minimo 1.000 pezzi) al prezzo di € 0,35 cad.   

  

 Mascherine FFP2 in dispenser da 20 pezzi – imbustate a 2 – al prezzo di € 1,90 cad. 
 

 Gel lavamani alcolico e profumato in tubetto da 100 ml con logo Confcommercio al 
prezzo di € 1,50. 

 

 Gel lavamani in dispenser da 500 ml non alcolico al prezzo di € 4,50 con sconto 10% 
a voi riservato.  

 

 Spray igienizzante per tessuti da 750 ml al prezzo di € 3,50.  
 

 Bomboletta spray igienizzante all’alcol isopropilico al prezzo di € 5,90.  
 

 
Pagamento alla consegna tramite bonifico bancario (come da fattura).  
 
 

Data …………………………………………………..    
 

Firma e Timbro 

………………………………………………….. 

RISERVATO AGLI ASSOCIATI SNAG 




