
            

 Modulo d’Ordine- n° ………..del …………….………cod.cl. DIBI- ……….… 

    

Guanti NITRILE   ROSA  

CARTONE  da 10 conf. x 200 guanti  

 

N.  
 

XS S M L XL 

     

TOT.Scatoloni  

n……….. 

  Guanti NITRILE    BLU 

CARTONE  da 10 conf. x 200 guanti 

 

N.  
 

XS S M L XL 

     

TOT.Scatoloni  

n….…….. 

 
  

Totale scatoloni  

 

n. ……………. 

 

    

    
 

Nome  

Ragione Sociale  

Via e numero  

Cap /Città/Prov.                 / Pr 

P.iva/CF  

Mail  cell 

Privacy   Si autorizza   Firma : 
Destinazione merce se 

diversa da Dom.Fiscale  
………………………………………… 

..……………………………………… 

..……………………………………… 

Timbro  

Note: ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

Inviare tel /fax n° 030 . 73 25 76  

DI.BI snc di BELOTTI DANILO & C.  

                dibi@dibi-dentale.com               www.dibi-dentale.com 

  

 


