
 

ULARIOFORM                           
 Fecha: ................./……/……… 

 
: facturación de Dirección      

 
            DIDOPE 

Nombre Empresa/ :
:Dirección

   
  (Calle+Número)   

:
Place:

    

 
  

       Código   postal         
 

nif:  

Teléfonos
 Contacta:   
:   

E-mail:  
Dirección : entrega de 

Dirección :             

  
:Contacta    

 Teléfonos:  
 pedidos :OVProductos  

Codigo    1.    ............. Cantidad  ....  ........              Codigo4             . ..................      Cantidad      ........   

    2. Codigo .................  Cantidad    .........             Codigo5 . ..................    Cantidad         ......  ..         

3. Codigo .................  Cantidad   . .....
 

.. .              Codigo6             . ...................     Cantidad     ........

Forma : pago de  
 

PayPal         

 Bank Caixa en credito de Tarjeta       
 

 

  
 

Observaciones : 
 
 
 
 

 
*

                
            

 

 
   
SUCURSAL Caixa   CAIXESBB BIC: Bank,  3754 0040 0601 1949 2100 cuenta: de Código CAIXA, LA BANCARIA: 

 ESX6668142-M, NIF: srl, Sport Artimex                                                  

 
 
 

   Favor  ! nosotros a  espana@artimexsport.comelectrónico: correo / escanear o fax por enviar y completar de 

 

  

  

 

 

 Alfafar 
Dirección:

Teléfonos:
E-mail:

Web:   http://www.artimexsport.com/es/ 

 espana@artimexsport.com 
 600.742.530 ; 268 141 961 

España 46910,cod P2), C- Industrial(Poligono 
 27, Rabisancho Calle 

 (Valencia) 

 

Contrareembolso  porte del +4% 

Transferencia  Caixa La en bancaria 
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