
 
Spett. Galleria Ravagnan 
San Marco 50/a 30124 VENEZIA 
FAX: **39 041 5203021 
 
 
                                                            MODULO D'ORDINE 
---------------------------------------------------------------------------- 
 
DESTINATARIO DELLA SPEDIZIONE 
 
cognome:___________________________ nome:___________________________    
   
indirizzo:__________________________________________ CAP:___________    
   
citta':____________________________ prov/stato:_____________________    
   
telefono:__________________________ fax:____________________________ 
   
e-mail:_____________________________________     
 
---------------------------------------------------------------------------- 
 
QUANTITA' CATALOGHI 
 
catalogo + spedizione per l'Europa, quantita'  :______  cad. € 110,00 
 
catalogo + spedizione al di fuori dell'Europa  
per mezzo posta aerea, quantita'               :______  cad. € 135,00 
 
 
  
IMPORTO TOTALE  Euro:__________________ 
 
---------------------------------------------------------------------------- 
 
AUTORIZZAZIONE DI ADDEBITO SU CARTA DI CREDITO 
 
cognome e nome come appare sulla carta:______________________________ 
   
data di nascita del titolare:  (gg/mm/aa)____________________________ 
   
tipo di carta:_______________________ scadenza:______________________ 
   
numero:________________________________________ 
 
   
INDIRIZZO DEL TITOLARE DELLA CARTA (SE DIVERSO DALLA SPEDIZIONE) 
 
cognome:___________________________ nome:___________________________    
   
indirizzo:__________________________________________ CAP:___________    
   
citta':____________________________ prov/stato:_____________________    
   
telefono:__________________________      
  
---------------------------------------------------------------------------- 


