GRANATA SELLERIA s.r.l.

Fornitori Ufficiali del 
Reggimento Carabinieri a Cavallo e 

del Reggimento Carabinieri 
Guardie della Repubblica

Stabilimento: 

Viale Tor di Quinto 65, 00191 Roma

Telefono e fax 06 3330110

Punto vendita: 

Viale Tuscia 41, 00191 Roma

Telefono e fax 06 36298589

Modulo di Ordinazione Sella Modello “ELISA”

Associazione “LAPO” FIRENZE

Il/la sottosritt____________________________________in qualità di_____________________________
della Soc _____________________________con sede in _____________________________Prov ______
Via _________________________________ Telefono _______________________ Fax _______________
Partita Iva_________________________________Codice Fiscale _________________________________
con la presente ordina alla Ditta Granata Selleria SRL, con sede in Roma, Viale Tor di Quinto 65,

numero _____ sella/e “ELISA” (sella per disabile con impugnatura coperta da brevetto 00238724/00) con le seguenti caratteristiche:
Misura della sella:

16 

 17 

18

Colore:


London 
 
Testa di moro  

Nero

Arcione quadro poco insellato _____________
Prezzo stabilito: Euro 1.635,00 più IVA al 20%
Costo accessori: 
Staffili Euro 51,00 
Staffe Euro 36,00
Sottopancia in tessuto Euro 30,00 (Prezzi escluso IVA al 20%)
Condizioni di vendita:

Acconto all’ordine del 30% da versare con bonifico presso la Unicredit Banca di Roma ag. Roma Villa Severini IBAN IT 03 P 03002 05055 000400175078 intestato a Granata Selleria SRL.

Il saldo dovrà essere versato con le medesime modalità, al momento della comunicazione da parte della ditta Granata Selleria dell’avvenuto approntamento della sella.

La consegna è prevista entro 60 giorni dalla data di avvenuto versamento del bonifico di ordinazione, con spedizione a carico dell’acquirente.

La ditta costruttrice garantisce l’arcione in legno ed il supporto brevettato da rotture dovute a difetti di fabbricazione per anni 2 (due). Per le eventuali controversie che dovessero insorgere in merito al presente ordinativo è

competente il Foro di Roma.
Luogo e data ________________________


Firma ________________________
N.B SI PREGA DI INVIARE UNA COPIA DEL MODULO DI ORDINAZIONE ALL''ASSOCIAZIONE LAPO AL N° DI FAX 0554298432

