
MODULO D’ORDINE 

Offerta Riservata ai Collegi Professionali

PROFESSIONE OSTETRICA/O
ASPETTI DI MEDICINA LEGALE E RESPONSABILITA’
Autore: Daniele Rodriguez
2° Edizione Aggiornata 		          Prezzo di copertina € 35,00
		   		
Per ordini  da 3 fino a 10 copie Sconto 35%			   Prezzo  € 22,75
Per ordini da 11 fino a 50 copie Sconto 50%			  Prezzo  € 17,50
Per ordini superiori a 50 copie Sconto 60%			   Prezzo  € 14,00

Contributo Spese di spedizione nazionali da 1 fino a 5 volumi 	 €   5,00
Contributo Spese di spedizione nazionali da 6 fino a 10 volumi 	 € 10,00
Contributo Spese di spedizione nazionali da 11 fino a 25 volumi 	 € 20,00
Spedizioni MAX 25 copie per pacco

N° Copie richieste		  Totale Ordine

-------------			   €  -------------

ELEDA Edizioni
Via Val di Sole, 11 
20141 Milano

ordini@eledaedizioni.it
Tel. / Fax 02.39449114
cel. 334 2169260
www.eledaedizioni.it

MODALITA’ DI RICHIESTA ORDINE

Effettuare il versamento dell’importo dell’ordine (comprensivo di spese di spedizione) sul c/c 010000000950 ABI 03032 CAB 01610 CIN 
V IBAN IT97V0303201610010000000950 Banca Credem ag. 11 Milano intestato a “Eleda srl”  specificando nella causale “Acquisto Volume 
Professione Ostetrica/o. 2° Edizione”
	
Inviare via fax al n. 02 – 39449114 oppure via email a ordini@eledaedizioni.it la ricevuta di versamento dell’ordine insieme al presente 
modulo compilato con i vostri dati e recapiti.

Per altre modalità di versamento, spedizione o per ordini superiori a 6 volumi, contattateci presso i nostri uffici Tel. 02 39449114

Importante:
Gli ordini saranno inviati a pagamento effettuato tramite spedizioni di Postale Italiane, salvo specifiche richieste.

Inviare l’ordine a:

Libreria / Azienda ..........................................................................................................................................................................................

c.a. di Nome ............................................................................ Cognome ...................................................................................................

via ........................................................................................................................................................................................ n° .........................  

CAP ................................  Città ....................................................................................................................................... Prov.......................

C.F. / P. IVA ........................................................................................................................................................................................................

Telefono ............................................................................. Fax ......................................................................................................................

Email ..................................................................................................................................................................................................................

ELEDA Edizioni Via Val di Sole, 11  20141 Milano
 ordini@eledaedizioni.it Tel. / Fax 02.39449114 www.eledaedizioni.it


