URUN SIiPARiISI FORMU

Siparis Edilen Uriin Adlar:

ve Siparis Adetleri

Odeme sekli PESIN ( ) Kredi Karti ( ) Diger ( )

Toplam Odenecek Tutar (+) KDV
Toplam (denecek Tutar (Yaz ile) (+) KDV

FATURA KiMiN ADINA DUZENLENECEK

FATURA ADRESI

URUN TESLIiM ADRES]

TELEFON NUMARANIZ

VERGI DAIRESI

VERGI NO

NOT: Ambalaji acilmig Griinler tarafimizca iade alinmaz.

Doldurmus oldugunuz formu kage ve imzali olarak 0216 488 18 28 nolu faksa veya info@asmmed.com mail adresine
gonderiniz.

Yukanda siparisi verilen iiriinlere ait teslimat detaylar1 ve édeme detaylanmn dikkate alinarak, tarafimiza teslim edilmesi hususunu rica ederiz.

TARIH AD-SOYAD iMmzA



