
 

 COME RITIRARE L’ORDINE:  COME EFFETTUARE LA DONAZIONE: 
    
   [  ]  Consegna a domicilio  Ordine minimo € 30,00 [  ] Bonifico bancario su Intesa Sanpaolo             
       Data orari da concordare.       IBAN IT 60 Q 08726 13600 0000 00190 838
                                                                                                                                  causale: erogazione liberale 
                                                                                                                                                  inviare ricevuta insieme al modulo d’ordine 
             [  ]  RITIRO IN DELEGAZIONE  [  ] Contanti dietro rilascio di ricevuta 

       via San Remigio di Sotto 16 – Turano (MS) 
  

  

 Data: ________________________ ordini.toscana@ant.it 

  349 0576511 - 0585 040532 

 

Nome e cognome / Ragione Sociale :  ____________________________________________________________________ 

Via:  ___________________________________________ CAP_________ Comune__________________  Provincia:  _____ 

P.IVA e Cod. Fiscale: ____________________________________________________________________________________ 

Referente: __________________________________________________________   Telefono: _________________________ 

E-mail:  _________________________________________________________________________________________________ 

Destinatario: ________________________________________________________ Telefono: _________________________ 

Via:  ____________________________________________ CAP ________ Comune _________________  Provincia: _____ 

  
  

PIANTA CICLAMINO IN VASO METALLO DIAM. 14 CM €  16,00  cad. N°_____  pezzi 

COPPIA CICLAMINI IN VASO METALLO DIAM. 14 CM €  30,00  cad. N°_____  pezzi 

             CREMA SPALMABILE LINDT ALLA NOCCIOLA CONF. REGALO €  13,00  cad N°_____  pezzi 

CREMA SPALMABILE LINDT AL CIOCC. FONDENTE CONF. REGALO €  13,00  cad N°_____  pezzi 

SAPONETTE VARIE PROFUMAZIONI CONF. REGALO €  12,00  cad N°_____  pezzi  

SAPONE LIQUIDO CONF. REGALO €  12,00  cad N°_____  pezzi 

DOCCIA SCHIUMA CONF. REGALO €  12,00  cad N°_____  pezzi 
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