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Il Casale di Parma
MODULO DI ORDINAZIONE

Da compilare, scrivendo in stampatello e spedire in busta chiusa alla ZABO FORM, inviare via fax al n. 0521649299, oppure via e-mail: client@ilcasalediparma.it.
Per gruppi di persone: se desiderate ricevere a casa il catalogo, forniteci il vostro indirizzo.

1 ALLEGO BUONI PASTO J CARTASI 1 VISA
) . J MASTER CARD  DINER’S
1 PAGHERO' TRAMITE CARTA DI CREDITO CartaSl 1J EUROCARD
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- : L
No | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | FIRMA

* Pregasi fornire un indirizzo di spedizione dove il corriere possa trovare qualcuno che ritiri la merce durante il giorno.

NOME PRODOTTO QUANTITA

Nel caso di piu persone, o per ordini particolarmente lunghi, utilizzare anche la pagina sequente



NOME PRODOTTO QUANTITA




