@ ecu.it una societa di Glaubitz GmbH & Co. KG Tel.: +49 3583-55478-2163
Goerlitzer Strasse 53, 02763 Zittau - Germania Fax: +49 3583-55478-20
E-Mail: info@ecu.de

Ordine di ritiro per I'ltalia

[ ] Mi sono informato - ad esempio sul sito web o tramite la hotline - che il mio tipo di dispositivo puo
essere elaborato su ecu.de

Specifiche del dispositivo
1< 0o 1= 111/ o

Numero di parte, se disSponibile: ... —————

Indirizzo

NUmMero ClIENte 1 e
Se si inserisce il codice cliente, non é necessario compilare il campo dell'indirizzo.

Azienda / COGNOME € NMOMIE & vttt et e e e e e e e e et e e e e e e e e et e e nenenens
LUOGO i MM & s
Y= T PP

Paese/Codice postale/Localita: ...........ooiiiiiiiii i e e

Contatto

CogNOmME, NOMI & i e
Telefono :

E-mail :

Riceverete la conferma del ritiro con I'etichetta di consegna a questo indirizzo e-mail.
Fascia oraria richiesta
Data 1

FaSCia O A |

Indicare una fascia oraria minima di 2 ore

Metodo di Scadenza Assicurazione Costo
consegna

Prezzo in base al peso e alle dimensioni

2 kg (calcolatrice piccola) 20*20*20 cm :

1 giorno 26,50 EUR, tas_se escluse

lavorativo 25 EUR per kg 4 kg (calcolatrice grande) 30*30*20 cm :
32,00 EUR tasse escluse

8 kg (quadro strumenti) 65*25*25 cm :

43,00 EUR tasse escluse

[ ]| Espresso

Assicurazione aggiuntiva per il trasporto

[ ]Assicurazione aggiuntiva fino a Valore in euro dei prodotti
Costo : un minimo di 12 euro o I'1% del valore delle merci

Non appena avremo avviato il ritiro, riceverete una conferma del ritiro via e-mail, insieme all'etichetta
di spedizione.

Non appena l'ordine & stato registrato, riceverete un'e-mail di conferma della ricezione dell'ordine
con il numero d'ordine e il codice cliente.

Date: Signature : ...
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