
NOMBRE: _________________________________________________________________

FACTURAR  A: Nº CLIENTE:   

NOMBRE: _______________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN: ________________________________________________  CP: ________________
POBLACIÓN: ________________________________________   
PERSONA DE CONTACTO: ____________________________    TELÉFONO: ________________

ENVIAR  A: (Cumplimentar exclusivamente si es diferente a la de facturación)

C CL

HOJA DE PEDIDO 

91 682 56 91

REF          DESCRIPCIÓN                                 CANTIDAD   PRECIO UNIDAD       TOTAL 

TOTAL

FAX

ASEVIME, S.L.
C/. Alicante, 16
28903 Getafe (Madrid)

*
    Recuerde que a este total se añadirán los gastos 
derivados de la forma de envío y forma de pago
seleccionados, en caso de proceder. 
Recibirá una factura proforma con el coste total de 
su pedido.

Firma, sello (empresas) y fecha

FORMA DE PAGO: 
TRANSFERENCIA BANCARIA                         

DOMICILIACIÓN BANCARIA

CONTRAREEMBOLSO

(exclusivo empresas - 30 días)

FORMA DE ENVÍO: 
AGENCIA DE TRANSPORTES                         

CORREOS - PAQUETE AZUL

ENVÍO GRATIS

PARA PEDIDOS SUPERIORES A 250,00€
 

*

info@lacachava.net

Al cumplimentar este impreso usted acepta que sus datos personales figuren en 
nuestro fichero y autoriza su tratamiento, con la finalidad de poder informarle 
de nuestros productos y servicios, garantizándole en todo momento la más 
absoluta confidencialidad. Si usted lo desea podrá ejercer su derecho de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de datos, dirigiéndose por 
escrito a ASEVIME S.L., C/. Alicante, 16 28903 Getafe (Madrid)

(recargo 6%)


