
   
 

MODULO D’ORDINE / RICHIESTA DI PREVENTIVO 
 
Data._________________          N°_________________              Richiesta di Preventivo             Richiesta d’ordine 
                                                         Risevato alla Modoal 
 
                                                                                                   
              
              
              
              
              
              
              
               

 
Larghezza 

 
Altezza 

 
Colore 

 
Quantità 

 
Descrizione 

 
Tipo vetro 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   

Via Farense km 1,700 -02036 Passo Corese (Ri) 
Tel.0765487391  fax 0765484583  cell.3355486210 voip 

0765209987 www.modoal.it 
e-mail  info@modoal.it  

Ditta _______________        via________________          n°______    città____________________  Prov______   Cap_________    
 
tel._________________   fax________________   e-mail_________________Partita iva _____________________      
 
sconto________ pagamento_________________  banca d’appoggio_______________________________ 
 

Data consegna______________        misure finite                                                    misure dare aria                                                       
 
(nel caso dare aria verranno tolti alla misura  indicata 4 millimetri in altezza e 8 millimetri in larghezza) 
 
Note varie:  
 
 
                   
                                                                                                                                                                                                                   Firma  


