
                   

MODULO PRENOTAZIONE ALCOLTEST  
Da inviare via fax al numero 06 89 92 85 25 

 
 

 

 

 

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO 
                                         KIT ALCOLEMICO (Palloncino+Ampolla di indicazione) completo di istruzioni per l’uso  
Confezione:                                     busta termosaldata contenente 1 prodotto ‐ locandina UNPLI Pro Loco in omaggio  
Personalizzazione :                        grafica UNPLI oppure personalizzazione a vostra scelta  
Tempi di consegna:                       3/20 giorni lavorativi, se disponibili in magazzino: consegna 2 giorni lavorativi  
Scadenza prodotto :                      2 anni dalla data di produzione 

ALCOLTEST GENERICI / UNPLI
          OR INE MIND IMO:   25 Alcoltest    Tot. Fattura (iva inclusa)                    € 72,00 

QUANTITA’
DA  A  9 EZZI  50   9  P

 
                          Spedizione Omaggio    € 1,80 + IVA Cad 

DA     A   PEZZI 1 100 99                                         Spedizione Omaggio    € 1,50 + IVA Cad. 
DA       PEZZI200 499  A                                         Spedizione Omaggio    € 1,20 + IVA Cad. 
DA  5   999  PEZZI 00  A                                        Spedizione Omaggio    € 1,15 + IVA Cad. 
DAI   1000  PEZZI IN POI                                                                    CONTATTATECI 

 
QUANTITA’          
ALCOLTEST

PREZZO CADAUNO 
( IVA COMPRESA ) 

TOTALE 
(IVA  MPRESA)CO  

SPESE DI SPEDIZIONE 
OMAGGIO 

          N°  25  ALCOLTEST GENERICI                                                                               
               (ba a, se interessati a questo quantitativo)rrare la casell                            € …. 72,00 

   
  INCLUSA NEL PREZZO 

 
          N° ………         € …………………   ……

      
      €  …………… ……

 
         €        6,00 

                                    Espositore da banco plastificato lucido 
            N°……………….    personalizzato a colori Alcoltest Guida Sicura 

               
      € ……4,50cad.  

 
          € ……………………... 

 
                                TOTALE DA PAGARE   IVA COMPRESA

 
€ ……………………………. 

 
ALCOLTEST PERSONALIZZATI: AL PREZZO DEGLI ALCOLTEST GENERICI AGGIUNGERE: 

PERSONALIZZAZIONE DEL KIT (min.100 pz) : € 30,00 per grafica e clichè 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE (scrivere in stampatello) 
 
PRO LOCO / ASSOCIAZIONE ________________________________________________________________________________________________ 
COD. FISCALE _________________________________________ P.IVA ________________________________________________________________ 
INDIRIZZO ____________________________________________________________________________________________________________________ 
LOCALITA’ ______________________________________________________________ PR ___________ CAP_________________________________ 
TEL _________________________________________________ FAX _____________________________________________________________________ 
E MAIL ________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
CONSEGNA PRESSO (se diverso da sopra) REFERENTE CONSEGNA_________________________________________________________ 

 
INDIRIZZO ________________________________________________________ TEL _______________________________________________________________ 

CAP ‐ CITTÀ ‐ PROV ________________________________________________ EMAIL ______________________________________________________________ 
ORARIO DI PREFERENZA _________________________________________________________________________________________________________________ 
Persona a cui indirizzare la fattura ___________________________________  
                                                                                                                                   FIRMA ____________________________________________________ 
 

DATI PER IL BONIFICO BANCARIO 
UNPLI SERVIZI srl 
Sede Legale: Piazza Della Vittoria, 11 – 00055 ‐ Ladispoli (RM) 
Sede Operativa: Via Giorgio Scalia, 10/B ‐ 00136 – Roma (RM) ‐ Tel. 06 89 92 85 42 
Cassa di Risparmio di Civitavecchia, Agenzia Ladispoli 1 ‐ CODICE IBAN IT68D0613039530000052371C00 


