‘ FORMULARIO DE PEDIDO Cﬁﬁuntermatic |

Nombre/empresa:

NIF/CIF/Pasaporte:

Direccion:

Cdbdigo postal/poblacion:

Telefono contacto:

E-MAIL:

CONDICIONES DE PAGO: (Indique la opcién deseada)

Contrareembolso o Transferencia Bancaria  (Debe incluir comprobante de pago realizado)

CCC: 2013-1624-82-0200109567
BIC: CESCESBBXXX
IBAN: ES42 2013 1624 8202 0010 9567

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

PRODUCTO/REFERENCIA CANTIDAD PVP

COUNTERMATIC S.L. — B-83168005-Calle Monteverde, 22 — 28042 Madrid-Tel/fax: 917410168
Ctra. de Canoves 2-4 — 08520 Les Franqueses del V. Tel: 93-8404609 /Fax: 93-8497962



