Modello di ordine di acquisto per
servizi in PDF

ORDINE DI ACQUISTO

NOME DELL’ AZIENDA DATA
INDIRIZZO
Llellidrofe o , ORDINE DI ACQUISTO N.
Logo dell’azienda qui
TELEFONO
E-MAIL
ID DEL CLIENTE
Nome
FATTURAZIONE A: SPEDIZIONE A; Neme VENDITORE
INDIRIZZO INDIRIZZO
INDIRIZZO INDIRIZZO
TERMINI
TELEFONO TELEFONO

E-MAIL E-MAIL


https://it.smartsheet.com/try-it?trp=37227

N. DESCRIZIONE DEL DATA DI DATA DI N. ARTICOLO UNITA DI A
N. LINEA .\ {][e{e]Ke) SERVIZIO (ARTICOLO) 1\[r4[e) FINE eibilitedi: FORNITORE MISURA TARIFFA SIS

SUBTOTALE

ALIQUOTA
FISCALE

IMPOSTA

SPESE DI
SPEDIZIONE

Si prega diintestare I'assegno a: ALTRO
GRAIZIE TOTALE



TERMINI DEL SERVIZIO

DESCRIZIONE

CRITERI DI ACCETTAZIONE

DESCRIZIONE

ISTRUZIONI SPECIALI

APPROVATO DA

FIRMA

DATA

Per domande relative a questo ordine, si prega di contattare: Nome

sito web




DICHIARAZIONE DI NON RESPONSABILITA

Qualsiasi articolo, modello o informazione € fornito da Smartsheet sul sito web solo come riferimento. Pur adoperandoci
per mantenere le informazioni aggiornate e corrette, non offriamo alcuna garanzia o dichiarazione di alcun tipo,
esplicita o implicita, relativamente alla completezza, I'accuratezza, I' affidabilitd, I'idoneitd o la disponibilitd rispetto al
sito web o le informazioni, gli articoli, i modelli o la relativa grafica contenuti nel sito. Qualsiasi affidamento si faccia su
tali informazioni € pertanto strettamente a proprio rischio.
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