
Circuito / Circut Data / Date

DETTAGLI PER FATTURAZIONE/DETAILS FOR INVOICING

Nome per fatturazione / Invoice issued to * ____________________________________________________________________________

Indirizzo / Address * _______________________________________________________________________________________________

Città / City * ________________________________________ CAP/ZIP CODE  *  _________________________________________

PI / Vat number * ________________________________________ Codice Fiscale / fiscal code  *   _________________________________

TEL. / phone_________________

___________

NUMERO KART ISCRITTI ALLA GARA: ________________________

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE SPEDITO ENTRO IL LUNEDI' ANTECEDENTE LA GARA 
PLEASE SEND THIS FORM WITHIN THE MONDAY BEFORE THE COMPETITION

www.extremecompetition.it   -  gianluca.valori@magigas.it   -   info@extremecompetition.it

Magigas S.p.A.  Via Datini, 6   51037 Montale (PT) - Deposito Prod. Petroliferi Via Cafaggio, 23 51030 Santomato (PT)
Referente Gianluca Valori   Tel. 0039/0573/479 666 -  cell. 348/66.06.988    Fax. 0039/0573/479 021

Nel caso di pagamento anticipato fornire copia del pagamento insieme al presente modulo d'ordine

CAMPIONATO ITALIANO KARTING ACI-CSAI 2014

MODULO ORDINAZIONE CARBURANTE 102 RON SPEED KART/ FUEL ORDER FORM 102 RON SPEED KART

_____________________________

If Payed in advance, please give a copy of the payment together with the present order form   

[ ] Bonifico bancario anticipato presso / Advance bank transfer (Details):                                                   

Cassa di Risparmio di Pistoia e Lucchesia Ag. Montale   Intestato a Magigas S.p.A.                                       

Codice IBAN IT 19 K 06260 70450 000 303486 C 00                                                                  

BIC=SWIFT CODE: CRFIIT3P

[ ] Contanti alla consegna  /Cash                                                                                     

[ ] Carta di credito/Credit card (MAESTRO, VISA, CARTA SI)                                 

[ ] Bancomat / POS

Modalità di Pagamento / Payment:                                
(indicare la modalità di pagamento)

        FAX_____________________

_________________________________

Cellulare / Mobile_______________________

ATTENTION:  FIELDS MARKED WITH (*) HAVE TO BE FILLED MANDATORY

PREZZO AL FUSTINO DA 25 LITRI: 97,00 IVA COMPRESA 

FUSTI ORDINATI/ DRUMS ORDERED TOTALE / TOTAL AMOUNT EURO      €_________________

E-MAIL _________________________________________  Referenze / Name ___________________________________________

TEAM: __________________________________________


