
SANITARIO
AWB 5757 5265 3899
 

ghiaccio secco 31,72

(compreso di iva)

TOTALE IMPORTO: € 31,72

PREGASI DI NON EFFETTUARE IL PAGAMENTO TRAMITE VAGL IA
POSTALE

ORARI: DA LUNEDI' A VENERDI' DALLE ORE 9,30 ALLE ORE 17,30

SEGUIRA' REGOLARE FATTURA    DISTINTI SALUTI

* COPIA DEL BONIFICO BANCARIO  O BUONO ORDINE (INDI CANDO NELLA CAUSALE 

IL NUMERO DI AWB) ATTESTANTE L'AVVENUTO PAGAMENTO SENZA IL 
QUALE NON SARA' POSSIBILE INOLTRARE LA PRATICA 
ALLA SANITA' AEREA DI MALPENSA

PER INFO RELATIVE ALLA CONSEGNA DELLA MERCE  TEL. 1 99 151 119
PER INFO RELATIVE AL RILASCIO DEL NULLA OSTA TEL. 0 331 300253
SI PREGA DI INVIARE COPIA DEL PAGAMENTO

BONIFICO O BOLLETTINO POSTALE   ALLE SEGUENTI COORDINATE:
CAD LEO ANTELLI SRL C/O POSTE ITALIANE

NUMERO CONTO  000095502589 - NUMERO CONTO PER BOLLETTINO  95502589

CODICE ABI 07601 CODICE CAB 01600 CODICE CIN F

IBAN    IT91F0760101600000095502589               BIC/SWIFT     BPPIITRRXXX

SI PREGA DI INVIARE  AL SEGUENTE NUMERO DI FAX 0331 /300228  
ENTRO E NON OLTRE TRE GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA 
PRESENTE COMUNICAZIONE:

VOGLIATE EFFETTUARE IL PAGAMENTO TRAMITE

PARTITA IVA 11041470151

23/04/2014
CAD ANTELLI SRL
LONATE POZZOLO

ELISABETTA MENNA CNR INSTITUTE OF NEUROSCIENCE 

RICHIESTA  ANTICIPAZIONE FONDI PER EMISSIONE NULLA OSTA 


