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ORDINE D’ACQUISTO CUMULATIVO

da spedire via e-mail a biblioteca@socissi.it ; contabilita@socissi.it

DATA: _______________________
GRUPPO (per esteso):______________________________________________________

GRUPPO SOCIO SSI  [SI]   [NO]_______________________________________________
                                                                                                       codice fiscale o partita iva per i non soci
INDIRIZZO SPEDIZIONE:___________________________________________________
CAP: _____________
CITTA’:________________________________________________

Cognome Nome referente:_________________________________________________
Socio SSI:  [SI]  [NO]________________________________________________________
                                                                                                       codice fiscale o partita iva per i non soci
Indirizzo email:___________________________________________________________
Telefono:_______________________________________________________________

	Vendita
(allegare elenco con nominativi acquirenti)

	Quantità
	Prezzo unitario
	Prezzo parziale
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	SOCIO SSI


	
	SOCIO SSI
10,00 €


	

	
	NO SOCIO SSI


	
	NO SOCIO

17,00 €


	

	

	QUANTITA’ TOTALE

(4 copie numero minimo d’ordine)

	
	TOTALE


	


	- Compilare l'ORDINE DI ACQUISTO in ogni sua parte.

- Acquisto minimo di 4 copie. 
- Copie singole possono essere acquistate recandosi presso una delle 
  sedi SSI di Bologna : biblioteca@socissi.it ; contabilita@socissi.it
- Obbligatorio compilare il modulo allegato

- Pagamenti: IBAN: IT 60 M  08883  02402  020000202447
          SWIFT: BDBOIT21BOM – Banca di Bologna




ORDINE D’ACQUISTO CUMULATIVO
ALLEGATO ACQUIRENTI
                                                                                   DATA:_______________________

     GRUPPO (per esteso): _________________________________________________________

     Socio referente : ___________________________________cell : ______________________

     e-mail : ___________________________________________________________________

	ELENCO ACQUIRENTI 


	 n°
	COGNOME NOME


	SOCIO SSI
	EURO

	
	
	SI
	NO
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	ELENCO ACQUIRENTI 
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