
ORDINE D’ACQUISTO - ORDRE D’ACHAT - BIDDING FORM

CATALOGO N° 118 A PREZZI NETTI

Spett.le Philatelia s.a.s. di Daniele Fischer 
Via Torino, 160-161-162  •  00184  ROMA  •  tel.-fax 06/4743574

Via della Cava, 10  •  01100  Viterbo  •  tel.-fax 0761/307061

Con la presente ordino, alle vostre condizioni di vendita, i seguenti francobolli:
Nº

Lotto
Nº

LottoPrezzo netto Prezzo netto

Lotti di Riserva

Valido solamente fino al 31/10/17

TOTALE� €.

SPESE POSTALI� €.

TOTALE COMPLESSIVO� €.

SCONTO  .........%� €.

7,00

Paese - DescrizionePaese - Descrizione

o	PayPal  (amministrazione@filateliafischer.it) .......................................................................................................................................................................................................................................

o	Allego assegno di €	 o  Ho inviato vaglia di €	 o  Contrassegno
o	Allego ricevuta versamento sul c/c postale n° 87978003AL

%.......................................................................................................................................................................................... 	 Data .................................................................................................................................................................................

Cognome ............................................................................................................................................................ 	 Nome ...........................................................................................................................................................................

Indirizzo ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................	 N. ........................................................  
Cap................................................................................................	 Città .......................................................................................................................................................................................................................................................................

e-mail ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

o  Carta di Credito indicare: o  Carta Sì • o  MasterCard • o  Visa 
Vogliate addebitare sulla Carta di Credito intestata a: ......................................................................................................................................................................................................

N. carta 	 scad. 	 CVV2 

Data di nascita 	 Firma ..........................................................................................................................................................................................................................

o	Allego ricevuta versamento sul c/c Bancario 
IBAN: IT29R0832703211000000003333   BIC/SWIFT ROMAITRRXXX 
Banca Credito Cooperativo di Roma  INTESTATO A Philatelia s.a.s. di Daniele Fischer

"




