
Compila in stampatello il presente buono d’ordine con le confezioni che desideri o elenca gli articoli che desi-
deri per la tua confezione personalizzata. Per ordini da consegnare ai tuoi omaggiati utilizza i moduli sul retro.

MODULO D’ORDINE CONFEZIONI

FATTURARE A:  (TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI AD ECCEZIONE DI QUELLI CON L’ASTERISCO)

NOME E COGNOME / RAGIONE SOCIALE............................................................................................................................................................................

VIA................................................................................................................................................................. N......................CAP..........................................

CITTÀ.............................................................................................. PROV...................... COD. FISCALE / P. IVA.....................................................................

TELEFONO.................................................................FAX*..................................................................E-MAIL*.....................................................................

CONSEGNARE A:  (SE DIVERSA DESTINAZIONE - TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI)

NOME E COGNOME / RAGIONE SOCIALE............................................................................................................................................................................

VIA................................................................................................................................................................. N......................CAP..........................................

CITTÀ.....................................................................................................................PROV................ TELEFONO.......................................................................

FORMA DI PAGAMENTO SCELTA  
	 Pag. alla consegna al corriere in contanti o con assegno circolare intestato a: Sommariva S.r.l.
	 Pag. alla conferma d’ordine con bon. bancario su BANCA D’ALBA - Fil. Albenga -  ABI 08530 - CAB 49250 - C/C 37/01/01999

	 CIN X - IBAN IT90X0853049250000370101999
	 Pag. alla conferma d’ordine con carta di credito

	 CODICE	 DESCRIZIONE PRODOTTO	    QUANTITÀ	 IMPORTO UNITARIO	 IMPORTO TOTALE
				    (IVA INCLUSA)	 (IVA INCLUSA)

SPESE DI TRASPORTO

TOTALE (IVA INCLUSA)*

TRASPORTO A MEZZO CORRIERE: gratuito per ordini superiori a € 200,00. Per ordini inferiori è richiesto un piccolo con-
tributo così determinato: [€ 12,00  per  ordini  fino  a  € 50,00] - [€ 8,00  per  ordini  da  € 51,00 a € 120,00] - [€ 5,00 per ordi-
ni da € 121,00 a € 200,00] (valori applicati per consegne in tutta Italia isole  e luoghi disagiati esclusi. Per l'estero, le 
isole e i luoghi disagiati  il costo varia a seconda del peso e della destinazione).

* Verrete contattati telefonicamente a conferma dell’ordine.

	 Visa	 	 Master Card	 	 Carta Sì	 	 American Express

Num.       Scad. 

Nome titolare carta.........................................................  Firma...........................................

INVIARE VIA FAX: 0182 541143 · VIA E-MAIL: ordini@oliosommariva.it · OPPURE SPEDIRE A: SOMMARIVA S.r.l. · Via Mameli, 7 - 17031 ALBENGA (SV)



LISTINO PREZZI:

PER ORDINI DA RECAPITARE AI TUOI OMAGGIATI:

CODICE........................................................................................................   QUANTITÀ..........................

DESCRIZIONE.................................................................................................................................................

COGNOME E NOME..................................................................................................................................

C/O...........................................................................................................................................................................

VIA...............................................................................................................................................N°......................

CAP............................  CITTÀ..............................................................................................................................

PROV. ...........................TEL................................................................................................................................

IN NS. ASSENZA RECAPITARE A..................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

CODICE........................................................................................................   QUANTITÀ..........................

DESCRIZIONE.................................................................................................................................................

COGNOME E NOME..................................................................................................................................

C/O...........................................................................................................................................................................

VIA...............................................................................................................................................N°......................

CAP............................  CITTÀ..............................................................................................................................

PROV. ...........................TEL................................................................................................................................

IN NS. ASSENZA RECAPITARE A..................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

CODICE........................................................................................................   QUANTITÀ..........................

DESCRIZIONE.................................................................................................................................................

COGNOME E NOME..................................................................................................................................

C/O...........................................................................................................................................................................

VIA...............................................................................................................................................N°......................

CAP............................  CITTÀ..............................................................................................................................

PROV. ...........................TEL................................................................................................................................

IN NS. ASSENZA RECAPITARE A..................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

CODICE........................................................................................................   QUANTITÀ..........................

DESCRIZIONE.................................................................................................................................................

COGNOME E NOME..................................................................................................................................

C/O...........................................................................................................................................................................

VIA...............................................................................................................................................N°......................

CAP............................  CITTÀ..............................................................................................................................

PROV. ...........................TEL................................................................................................................................

IN NS. ASSENZA RECAPITARE A..................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Vi rammentiamo che per ognuna delle sopra indicate destinazioni il contributo per il trasporto sarà tra gli 8 e i 12 Euro

PER FAVORE SCRIVERE IN STAMPATELLO

CONFEZIONE CODICE Prezzo IVA esclusa
Conf. Completa come da catalogo

Prezzo IVA inclusa
Conf. Completa come da catalogo

Prezzo IVA inclusa Conf. 
Vuota per confezioni personalizzate

TESSA 001 € 14,36 € 15,60 € 3,50
ERBENA 002 € 16,78 € 18,60 € 3,50
RIONA 003 € 22,01 € 24,90 € 4,50
RUANA 004 € 21,73 € 24,50 € 5,50
AGRETA 005 € 27,94 € 30,50 € 5,50
NIRUNE 006 € 39,76 € 43,70 € 5,50
ASNUTE 007 € 37,35 € 42,20 € 7,00
SINOTE 008 € 43,06 € 48,60 € 7,00
CROXIE’ 009 € 59,14 € 67,20 € 9,00
ETNEA 010 € 16,83 € 18,50 € 4,00
NENTENA 011 € 21,02 € 23,40 € 8,00
TIGARA 012 € 44,76 € 50,80 € 10,00
ENSINA 013 € 94,20 € 106,10 € 13,00
TERRA 014 € 249,92 € 281,30 € 20,00
OLIENA COLLECTION 015 € 48,53 € 51,40 € 7,00
FRUIT SOLO OLIVE 016 € 17,75 € 19,70 € 4,50
DEGUSTI’ PER APERITIVI 017 € 29,66 € 32,80 € 4,50
SACCO PICCOLO 018 € 17,70 € 19,10 € 2,50
SACCO GRANDE 019 € 34,12 € 37,80 € 4,00
CONDICOR CONDIMENTI 020 € 23,74 € 27,60 € 4,50
CONDICOR CORRETTORI 021 € 26,67 € 32,00 € 4,50
CONDICOR COMPLETA 022 € 47,49 € 56,10 € 5,50
CONDICOR SPRAY 1 023 € 27,63 € 32,30 € 4,50
CONDICOR SPRAY 2 024 € 23,05 € 26,80 € 4,50
LINEA BELLEZZA FLUIDA-CORPO 025 € 40,00 € 48,00 € 4,00
LINEA BELLEZZA VISO 026 € 56,67 € 68,00 € 4,00


