Via G.Rossa 53-55 (Z.l. Gerbolina)
46019 Viadana (MN) Italy

Tel.0375 820735 - Fax 0375 820730
info@lampa.it

MODULO ORDINE
FODERE SU MISURA

DATA

DITTA

VIA

N°

CAP

CITTA

PROV.

COD.CLIENTE

TELEFONO

EMAIL

« Siprega di prestare particolare attenzione alla compilazione del presente modulo.

« In caso di difficolta consultare www.lampa.it, oppure contattare I'agente di zona.

« Perordini di 10 2 fodere, contributo spese trasporto di 6€ per fodera.

« Per ordini di almeno 3 fodere, consegna in porto franco.

« Consegna in un’unica soluzione delle fodere ordinate.

« In caso di vostra errata ordinazione della fodera, Lampa accetta la restituzione con spese a carico del
diente solo se precedentemente autorizzato dalla sede.

« Perlefodere su ordinazione, i tempi di attesa saranno di 15/20 gg. c.a, dalla data di conferma dell'ordine.

ARTICOLO

QUANTITA

MARCA AUTO

MODELLO

ALLESTIMENTO

N.PORTE | ANNO

IMPORTAZIONE

TIPO SEDILE

NORMALE

SPORTIVO

TIPO POGGIATESTA

N.POGGIATESTA TOTALI

@ O O LK

VUOTO

NORMALE ALIBRO

INTEGRATO

BRACCIOLO ANTERIORE

TAVOLINI RIPIEGABILI

S|

S=Z

NO

AIRBAG LATERALE

S| NO

RETRO IN PLASTICA

S| NO

TASCHE SUL RETRO

S NO

SEDILE PASSEGGERO USO TAVOLINO

S| NO

SCHIENALE

INTERO

1/2

1/3-2/3

2/3-1/3

3/3

Altro

SEDILE

=

INTERO

1/2

1/3-2/3

2/3-1/3

3/3

Altro

BRACCIOLO POSTERIORE

<

S| NO

CINTURA INCORPORATA

Sl NO

ISOFIX

S NO

Verrete contattati dalla sede Lampa per eventuali richieste di chiarimenti/dubbi

sull’ordine ricevuto.

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE DEL CLIENTE
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