
Codice cliente METRO                                                                 Partita IVA 

Ragione Sociale ....................................................................................................................................................................................................................................

Via ............................................................... N° ........... Città ...................................................................................... Prov. ................  CAP .....................................

Tel .................................................... Fax .......................................................... Email .........................................................................................................................

Persona di riferimento .........................................................................................................................................................................................................................

DATI PER LA FATTURAZIONE

/

Ritiro merce presso il Punto Vendita METRO

Acquisto nel Punto Vendita METRO di................................................................................................................................................................................................. 

Modalità di pagamento

Modalità di consegna

Bonifico bancario Presso il Punto Vendita METRO

Consegna merce

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy riportata nelle condizioni di generali di contratto da me sottoscritte al momento del tesseramento e presente sul sito www.metro.it.

I dati personali acquisiti con il presente modulo saranno trattati esclusivamente per l’esecuzione degli obblighi contrattuali da quest’ultimo derivanti.

* indicare il numero del cesto riportato a catalogo

Data........................................................... Firma del legale rappresentante........................................................................................................................

Data........................................................... Firma del legale rappresentante........................................................................................................................

INFORMAZIONI PER LA CONSEGNA

Ragione Sociale ....................................................................................................... Persona di contatto ........................................................................................... 

Via ............................................................... N° ........... Città ...................................................................................... Prov. ................  CAP .....................................

Giorno di consegna richiesto ............................................................................................. Orario di consegna preferito              mattina                     pomeriggio 

Email ............................................................................................. Tel. ........................................................Cell. ...............................................................................

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341-1342 Cod. Civ. l’Acquirente, previa attenta lettura di ogni clausola del Modulo d’ordine, ivi comprese le Condizioni di Vendita, dichiara espressamente di approvare 
ed accettare le disposizioni in esso contenute.

TOTALE DA PAGARE

+

=

TOTALI

COSTO CONSEGNA 2% 
(se richiesto) minimo €25 + IVA

1

2

3

Attenzione:  

È necessario compilare un modulo d’ordine  
per ogni indirizzo di consegna 

Effettua i tuoi ordini entro il 09 dicembre 2018 

Importo minimo ordine € 300 (IVA esclusa)

CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE Q.TÀ*

ad esempio:

041969 CESTO GOLD 513

MODULO D’ORDINE CESTI E REGALI 2018
Fax al 02.56561103 - Email servizio.clienti@metro.it

PREZZO TOTALE

€ 446,05€ 399,95

SENZA IVA CON IVA

PREZZO UNITARIO

SENZA IVA CON IVA

€ 79,99 € 89,21


