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N. .......... Copia/e di   La mediazione tra medico e paziente  28,00 

Vi ordino, alle condizioni da Voi proposte più   5,00 (pacco ordinario)   10,00 (pacco celere)  il seguente titolo: 

 
 

Potete inviare 
il vostro ordine 
anche via fax 

al n. 059 372964 

CEDOLA D’ORDINE (Ritornare a: ATHENA s.r.l. Via Campi 284/a – 41100 Modena)

 Desidero accedere alla formula rateale: inviatemi la relativa documentazione per la firma 

 Desidero pagare CONTRASSEGNO al postino, alla consegna del materiale 

 Pagherò con Carta di Credito:        Cartasì       VISA-Mastercard 

Numero Scadenza  

Nome e Cognome o titolare carta  ................................................................................................................................................................………..................... 
 

Indirizzo .........................................................................................................CAP, città e Prov................................................................................................... 
 

Tel. .............................................................……………...e-mail ............................................................................................................…………….................. 
 

(se richiesta fattura) Partita IVA.................................................................... Cod Fisc……………………………………………………….......................... 

Autorizzo inoltre Athena S.r.l. ad utilizzare il mio indirizzo e nominativo per i successivi invii promozionali, nel rispetto della legge n° 675/96, articoli 10,11,13,14,20,22 relativi alla tutela dei dati personali. 
 
 

FIRMA per accettazione dell’ordine.......................................................................................................................................... 

Codice di sicurezza 


