[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]@)
@)
i

Associacdo para a Promocio
da Seguranca |nfantil






Empresa_______________________________________________________________________

Nome     _______________________________________________________________________

Morada  _______________________________________________________________________

Código Postal_________ ______ Localidade __________________________________________

Telefone _________________Fax _________________ E-mail____________________________

N.º de Contribuinte __________________

De que forma teve conhecimento dos nossos cartões?

❒ Através de um e-mail/ contacto da APSI 
❒ Através do Site da APSI

❒ Através da informação doutra empresa
❒ Através da informação de um amigo

❒ Outras: especifique:___________________________

Cupão de encomenda:

Assinalar com uma cruz a opção pretendida no cartão: a branco no interior, ou com personalização até 2, ou 4 cores.

	
	Cartão a branco no interior
	Cartão personalizado no interior
	Preço Unitário
	Quant.
	Valor Total



	
	
	N.º de cores
	
	
	

	Cartões s/ Envelope
	
	1 ou 2
	3 ou 4
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	Envelope branco
	
	
	
	
	
	

	Valor total artigos
	

	Expedição
	

	Total a pagar*
	


	Taxas de expedição/ distribuição



	Valor Total dos Artigos
	Taxa

	Até 50 €
	4 €

	+ 50 € até 150 €
	8,5 €

	+ 150 € até 250 €
	13 €

	+ 250 € até 500 €
	16,5 €

	+ 500 €
	4% do valor total da encomenda


Assinalar o modo de entrega/ levantamento da encomenda:


- Nas instalações da APSI: SIM_____

- Envio pelo Correio :         SIM_____

A Nota de Encomenda, poderá ser enviada:

- por e-mail: apsi@apsi.org.pt

- por fax: 218 844 109

- pelo correio: 
APSI - Vila Berta n.º 7- R/C Esq.º

1170– 400 Lisboa
* Valor isento de IVA













