
ORDER FORM
Please  enter  my order  for no.                of copies at individual price € 30.00	

adding postage charges of     €     	   ,

at total amount                           €	               ,

1   5     0    0

Name...........................................................................................................................

Company... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Address.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zip code.............................................City............................................................................................................

Country...............................................................................................................................

Phone... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Fax... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Web site.................................................................................................................................................................

Date... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Signature... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Business activity................................................................................................................................................... 

Payment details

Send to info@italianshopdesign.it

Editrice ITALSTAMPE 
Via Alessandro Volta 9  

21100 VARESE - Italy
Tel.  +39 376 0055177

info@italianshopdesign.it
www.italianshopdesign.it
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       please charge my credit card  	  Visa          Master Card          EuroCard          CartaSì

   Credit Card Number                      

   Expiry Date	                                                                           CVV number		
   Name on Card.....................................................................................................................
   Signature  of the owner......................................................................................................

       by bank credit transfer on:
       BANCA POPOLARE DI SONDRIO Fil. Bisuschio (Varese) Italy
       To ITALSTAMPE snc
        IBAN IT 52 S056 9650 6700 0002 5564 X42 
       SWIFT POSOIT22

PayPal


