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Formular de comand` - a se fotocopia

TRIMITE}I DIRECT LA OMFAL EDUCA}IONAL

O \ntrebare, un sfat?
Tel.: 021 410 35 00

0726 271 881

Nr. Client.............................................................
Numele  Institu]iei / Numele ....................................
..........................................................................
Adresa................................................................
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Localitate ..........................................................
..........................................................................
Jud. ............................ Cod po[tal.......................
Cod fiscal/CNP.....................................................
Email..................................................................
Telefon ...............................................................
Numele [i prenumele Directorului Institu]iei / 
Persoana de contact.............................................
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nr. Client.............................................................
Numele  Institu]iei / Numele ....................................
..........................................................................
Adresa................................................................
..........................................................
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Localitate ..........................................................
..........................................................................
Jud. ............................ Cod po[tal.......................
Cod fiscal/CNP.....................................................
Email..................................................................
Telefon ...............................................................
Numele [i prenumele Directorului Institu]iei / 
Persoana de contact.............................................
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Destinatar [i adresa de livrare

OP c`tre banc`

Fax / telefon:  021 411 33 86 / 0726 271 881     Email: comenzi@omfal.ro     Po[t`: Intrarea Sulfinei nr. 96, M`gurele, Ilfov, cod 077125

OP c`tre trezorerie

fil` CEC

numerar

  *Cheltuielile de expediere vor fi calculate conform condi]iilor generale de vânzare. (Vezi pagina 257)
**Trimi]ând aceast` comand` am citit [i sunt de acord cu condi]iile generale de vânzare.

bilet la ordin

Modalitate de plat` Total comand`

Cheltuieli de expediere*

Total de plat`

Data: 
Semn`tura [i [tampila**

Adresa de facturare (doar dac` difer` de adresa de livrare)

Cod Cantitate Pre] unitar Valoare total`Denumire produs

Toate câmpurile sunt obligatorii, pentru a v` putea confirma comanda

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          


