
forma di pagamento scelTA (Indicare con una crocetta il pagamento scelto):

Firma.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Titolare
carta

Numero
carta

Pago con carta di credito
indicare di seguito gli estremi:

Pago in contanti al ricevimento del pacco 
(SOLO ITALIA)	

■ Visa             ■ Mastercard         ■ Carta Sì ■ Visa  Electron

  M      M    A     A
Scadenza

Codice di sicurezza

BUONO D’ORDINE (compilare in stampatello)

ATTENZIONE! Inserire lo stesso cognome presente sul citofono del luogo dove si vuol ricevere il pacco (abitazione, azienda o negozio).

COGNOME

NOME

VIA

CITTA’

C.A.P. E-MAIL

N.

PROV.

N. CELLULARETEL. FISSO

TOTALE COMPLESSIVO DELL’ORDINE Euro

Contributo fisso spese di imballo e di spedizione per l’Italia Euro

                                  Nome del prodotto                                       Taglia           Colore                Q.tà          Prezzo Totale Euro

 1    0    0   0
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,

SCONTO 40% 
RISERVATO A:

l SOCI DELL’ANMI
(inviare fotocopia della tessera 

Associazione insieme al Buono d’Ordine)

l PERSONALE 
IN QUIESCENZA 

DELLA MARINA MILITARE
(inviare fotocopia del Modulo AT 

insieme al Buono d’Ordine)


