
 

 

 

BUONO ORDINE ACQUISTO ATTI ASCCA 

 
AZIENDA _________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO________________________________________________________________ 

 

CAP _____________ CITTA’ ________________________________ PROV. _________ 

 

TEL_________________________________  

 

FAX__________________________________ 

 

E-MAIL ____________________________________  

 

P. IVA _________________________ 

 

PERSONA DA CONTATTARE_____________________________________________ 

 

—————————————————————————————————————————-- 

 

Desidero acquistare � N. ___ copia Atti Convegno ASCCA  _________________________ 
 

a € 50,00 cad. + Spese spedizione 
 

• Pagamento:  

 
� contrassegno a ricevimento merce 
 
� anticipato con carta di credito 
N. Carta credito  ________________________________________________________ 
Scadenza  _____________________    CV2  _________________________________________ 

Firma ________________________________________________________________________ 
 

 

Data Timbro e firma 

 

______________ _____________________ 
 

 

Segreteria Organizzativa 
Pragma Congressi, Corso Mazzini, 14 - 27100 Pavia 

Tel 0382.309579-Fax 0382.304892 E-mail: info@ascca.it 


