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HRS SAS di Gentile Paolo & C.

Via  Mondolfi  148
57128    Livorno  –  Italy

P.I.  01415590494

Tel.  : 0039 0586 940035  - 0586 077388 ( salone)
Fax : 0039  0586077388
Il sottoscritto chiede a HRS  Sas di procedere alla realizzazione e relativa fornitura  di n___  sistemi di rinfoltimento di capelli

personalizzati secondo le caratteristiche richieste.

Dati Cliente
Ragione sociale o  Nome                                                                               Cognome


Indirizzo                                                                   


                                          


Cap                              Citta’                                                                           Prov
P.Iva o Codice Fiscale                                                                                                                                                      



Tel/Fax  :                                                                              e-mail :                                                                     
                              


La ditta HRS  S.a.s. titolare del trattamento garantisce la massima riservatezza dei dati forniti secondo il d.lgs 196/03 e che verranno utilizzati esclusivamente per l'esecuzione dell'attività di e-commerce. Web Based S.a.s. potrà comunicare questi dati esclusivamente alle aziende incaricate per la spedizione degli ordini. 

L'interessato potrà in ogni momento richiedere gratuitamente la rettifica o la cancellazione dal nostro archivio inviano una mail a info@hair-replacement.it.

 

L’interessato esprime il consenso al trattamento indicato.    Firma   ________________________________________
Caratteristiche  protesi :
 








I tempi di medi di lavorazione  variano dalle 8  alle 10 settimane, in ogni caso la nostra societa’ non si terra’ responsabile di eventuali ritardi imprevisti .Nel caso mancato pagamento del saldo del prezzo entro 15 gg dalla data di comunicazione di disponibile consegna del sistema di capelli, la nostra  Societa’ si riserva la facolta’ di risolvere l’ accordo per inadempimento con l’ effetto di trattenere l’ acconto anticipato salve il risarcimento degli ulteriori danni.
* Prezzo totale  ( €)_________________________           acconto( €)  _________________________                                                                
Pagamento a mezzo:     FORMCHECKBOX 
   Rimessa diretta     FORMCHECKBOX 
   Bonifico     FORMCHECKBOX 
   Pay pall        FORMCHECKBOX 
   Vaglia      FORMCHECKBOX 
   Assegno

Saldo a mezzo:    FORMCHECKBOX 
   Rimessa diretta   FORMCHECKBOX 
 Contrassegno   FORMCHECKBOX 
   Bonifico     FORMCHECKBOX 
   Pay pall     FORMCHECKBOX 
   Vaglia   FORMCHECKBOX 
   Assegno
HRS  S.a.s.     BANCA : Intesa Sanpaolo 
Coord.I Ban. : IT32U0306913902615318465014           SWIFT –Code :  BCITITU1262   

Poste pay n. 4023600473288795  intestata a Gentile Paolo
Citta’_____________________ Data_________________ Firma________________________________

* attenzione l’ ordine va in esecuzione dopo il ricevimento del pagamento
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