
TIMBRO E FIRMA 

CODICE                   TECNOLOGIA              NOLEGGIO 
COSTO ZERO *2 gg

*si intende che la tecnologia verrà consegnata il Venerdì e ritirata il Martedì successivo.

SCEGLI UNA
TECNOLOGIA

TRASPORTO
CONSEGNA + RITIRO

FATTURARE A:
ATTENZIONE: l’ordine non può essere evaso se non perviene completo di Codice Fiscale e Partita IVA*

CONSEGNARE A 
(se diversa destinazione):

DATA

MODULO NOLEGGIO

SPA ZONE
benessere /estetica

Tigani Gianfranco & Domenico s.n.c.
Via Campo di Marte  4/O 06124 PERUGIA
Tel/Fax 075.887257
P. IVA / C.F. 03160750547
R.E.A.PG-268170
info@spazone.it  www.spazone.it

EPIL ZONE

LUCE PULSATA AD ARIA

LUCE PULSATA AD ACQUA

LASEL AL DIODO

RADIOFREQUENZA MONOPOLARE

RADIOFREQUENZA BIPOLARE

PRESSOTERAPIA 8 SETTORI

PRESSOTERAPIA 8 SETTORI TOUCH SCREEN

PRESSOTERAPIA 10 SETTORI

OSSIGENOTERAPIA

ELETTROPORATORE

ULTRASUONO CORPO

ABBRONZATURA SPRAY

EPILAPP

SZLPARIA

SZLPACQUA

SZAPPLD

SZAPPRM

SZAPPRB

SZAPPP8

SZAPPPTS

SZAPPP10

OXIAPP

XP755

XILIA741

SZDZ

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 50,00

€ 50,00

€ 80,00

€ 80,00

€ 50,00

€ 50,00

€ 50,00

€ 50,00

€ 50,00

€ 50,00

€ 50,00

€ 50,00

€ 50,00

RAGIONE SOCIALE COMPLETA (come risulta alla Camera di Commercio)

P.IVA

CODICE FISCALE

COGNOME                                                        NOME

VIA                                                                                                                                    N.

C.A.P                                CITTA’                                                                              PROV.

TELEFONO                                                           CELL.

AZIENDA

COGNOME                                                

NOME

VIA                                                                                        N.

C.A.P                                CITTA’                                                          

PROV.               TELEFONO                         

FORMA DI PAGAMENTO SCELTA:

TOTALE IMPORTO € (ESCLUSA IVA)

INFORMAZIONI PER LA CONSEGNA:
PERSONA DA CONTATTARE

CONSEGNARE LA MERCE AL PIANO             ASCENSORE    SI   NO

GIORNI DI CHIUSURA

ORARIO DI LAVORO

CELL

E-MAIL                       

E-MAIL                       

TERMOSAUNA

PIASTRA CAPELLI A FREDDO

SZTERMO

SZHAIR

€ 0,00

€ 0,00

€ 50,00

€ 50,00
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