
FOGLIO PRONTO PER ORDINE VIA FAX 800.252431 - 0861.590641 - 0861.5906219
mod. 8/6

VARIAZIONE DATI BANCARI E FISCALI

BANCA ............................................................ FILIALE ....................................................... IBAN .....................................................................................

RAG. SOC. ...............................................................................P.I. ............................................................ C.F. ...................................................................

GIORNO DI CHIUSURA ..............................................................  EMAIL..............................................................................................................................  

TURNI

È possibile inserire sul Calendario della Salute classico e naturale i turni di servizio, senza costi aggiuntivi, a partire  
da n. 3000 copie (stampa unico colore per testatina e turno). Gruppi di farmacie, aventi lo stesso turno, possono 
accordarsi per offrire questo servizio in più al cittadino. Ricordiamo che sarà premura della farmacia inviare 
il prospetto della turnazione. Sul calendario da tavolo e quello compatto non è previsto l’inserimento dei turni.

TURNI ULTIMA PAGINA: o MODELLO STANDARD (1 col.) E 60   o ALTRO MODELLO (1 col.) E 80   o PIÙ COLORI E 180        
TURNI LUNGO IL CALENDARIO: o 1 COLORE E 230   o 2 COLORI E 300

ECCO LA SUA ULTIMA PERSONALIZZAZIONE: APPORTI QUI EVENTUALI MODIFICHE

COLORE TESTATINA

o ROSSO                                o VERDE                                o BLU                                o PIÙ COLORI E 210

DATA ORDINE ....................................................................... 

SPAZIO RISERVATO ALLA UNISERVICES S.R.L.

sigla di chi riceve e controlla l’ordine: .........................................................

TIMBRO FARMACIA E FIRMA

Informativa ex art. 13 D.lgs 196/03. I dati da Lei forniti saranno trattati dalla società Uniservices s.r.l., titolare del Trattamento con sede in Montorio al Vomano (TE), 
per l’espletamento dell’ordine e per i conseguenti adempimenti degli obblighi legali e fiscali. I Vs. dati potrebbero essere comunicati a soggetti terzi (es. tipografie, 
ns. consulenti), per le finalità di cui sopra e non saranno oggetto di diffusione a terzi. L’informativa completa è sul nostro sito web www.calendariodellasalute.it.

INFO:   0861.59061 -  info@calendariodellasalute.it - www.calendariodellasalute.it

ORDINO
o CalendariodellaSalute® 2019 Classico (310x480mm) ..........................................................  n. ........... copie

o CalendariodellaSalute® 2019 da Tavolo (210x148mm) .......................................................  n. ........... copie

o CalendariodellaSalute® 2019 Compatto (200x210mm) .......................................................  n. ........... copie

o CalendariodellaSalute NATURALE® 2019 (310x480mm) ...................................................  n. ........... copie

o Opuscolo CalendariodellaSalute® 2019  ........................................................................ n. ........... copie

Avrò diritto ai seguenti pacchetti standard, che mi saranno inviati assieme ai calendari:

Le Farmacie avranno in omaggio 2 vasi decorati in ceramica di Castelli, con un ordine di almeno 200 copie che dovrà essere effettuato 
entro il 30 settembre 2018.

n........... pacchetto A n........... pacchetto B n........... pacchetto C n........... pacchetto Oraln........... pacchetto Integratori


