
MODULO RICHIESTA QUOTAZIONE / OFFERTA:

DATA:

RICHIEDENTE:

RIFERIMENTO SIG. / SIG.RA:

LUOGO DI CARICO:
Indicare indirizzo completo di:
cap, nr.tel, nome referente

LUOGO DI SCARICO:
Indicare indirizzo completo di:
cap, nr.tel, nome referente

ESEMPIO TIPO MERCE (DESCRIZIONE):
BANCALI - FASCI - CASSONI - ECC.

NUMERO COLLI / BANCALI:

DIMENSIONI CAD. IN CM:
LxPxH (si prega di indicare l’altezza per ultima)

PESO REALE KG:

MERCE SOVRAPPONIBILE?
(barrare una delle due opzioni)

TEMPO DI RESA RICHIESTO:

EVENTUALI SPECIFICHE:
(note o richieste particolari)

PREZZO ESCLUSIVO:
(compilazione a cura di Quick Solutions)

SI NO

Il modulo di richiesta quotazione dovrà essere inviato a:   commerciale@tssbg.it

Sede Legale e Operativa: Via F. Bellafino, 21   24126 Bergamo
Tel: 035.0668111      Email: info@tssbg.it
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