MODULO D’ORDINE CALENDARI
FARMAC'ST' PREPARATOR' 2026 Compilato in data: ........cccoevvercicie e

Agente di riferimento: .........ccoceveeeecieee e

. COMPILARE E INVIARE VIA MAIL
foousorviz@yahoo.t - wwwiocusarancasontieidt o mail: focuservizi@yahoo.it

\FICA SERVIZI

PER CHI AVESSE GIA' ACQUISTATO IL CALENDARIO IN PASSATO, VERRANNO UTILIZZATI | DATI GIA' IN NOSTRO IN POSSESS0
AL MOMENTO DELLA RICEZIONE DELL'ANTEPRIMA VIA MAIL POTRETE RICHIEDERE EVENTUALI MODIFICHE
(per ordinare i calendari sara sufficiente specificare la RAGIONE SOCIALE e un indirizzo MAIL valido, o eventuali cambiamenti nei dati)

VI PREGHIAMO INOLTRE DI RIPORTARE SEMPRE L’IBAN CORRETTO onde evitare problemi al momento della fatturazione

PER |1 NUOVI CLIENTI (o cambi di gestione) SI PREGA DI COMPILARE IN MANIERA DETTAGLIATA
IL RIQUADRO DEI DATI SOTTORIPORTATO

SULLA BASE DI QUESTI DATI VERRA' GENERATA LA VOSTRA ANTEPRIMA, CHE VI SARA' INVIATA TRAMITE MAIL
(da confermare o modificare via mail focuservizi@yahoo.it o telefono 041.8220780)

(Inserire anche il nome della farmacia, se diverso dalla ragione sociale) CODICE
Ragione Sociale: UNIFARCO
[ | Da spuntare se si tratta di FARMACIA COMUNALE / SPLITPAYMENT |

Partita Iva: Cod. FISCAIE: ....covirrnrisniessn s s s s s s sns s ssassnsssnsnns

DA COMPILARE SENPRE - 1B /A N : 2

CODICE UNIVOCO 0 MAIL PEC: .....cuituisiisssmssimssssssssmssssssssssss s s s s s s s s

CITTA": (4311 )" CAP. ...
INDIRIZZO:
TEL: o CELL./WHATSAPP

SE NON RICEVETE LA MAIL CON LA BOZZA DA CONFERMARE
E-MAIL CORRETTA: ... s sssssssssssnans POTREBBERO ESSERCI STATI PROBLEMI DI COMUNICAZIONE.
co VI PREGHIAMO DI CONTATTARCI TELEFONICAMENTE

SITO: FACEBOOK: .......oocnmmssmmssmmssmssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

ATTENZIONE: Riceverete una mail da focuservizi@yahoo.it, con la bozza da confermare per la stampa

Se non la ricevete vi preghiamo di contattarci perche I'ordine potrebbe non essere stato registrato

LA PERSONALIZZAZIONE SARA IN TESTA AD OGNI PAGINA, AD 1 COLORE - INCLUSA NEL PREZZO DI LISTINO
DIMENSIONE TESTATINA: 30cm x 6¢m (gabbia effettiva 25¢cm x 5,5¢cm)

S| ORDINANO:

DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZ0 UNITARIO PREZZ0 TOTALE
[Icalendari FARMACISTI PREPARATORI € €
[ calendari RETE SPECIALIZZATE 3 3
[_Icalendari GENERICI (senza riferimento a prodotti) € €
* Nel caso di ordine di piu tipologie, minimo 100 pezzi per tipologia TOTALE €
INSERIMENTO TURNI [ ] Lungo ogni mese del calendario (1 colore) +€230 [ _] Sul retro di copertina (1 colore) +€ 90
* Consulta le condizioni in seconda pagina per maggiori dettagli

Al totale verranno aggiunti € 12 come contributo forfettario spese di trasporto (maggiori dettagii sul retro). Tutti i prezzi si intendono IVA esclusa
ATTENZIONE: si declina ogni responsabilita per eventuali ritardi di consegna per ordini, inviati o confermati via mail,

dopo il mese di ottobre.

Il pagamento avverra esclusivamente tramite RI.BA. a 30 giorni dalla ricezione della merce, fatte salvo diverse specifiche sull'ordine

TIMBRO E FIRMA FARMACIA

Sottoscrivendo questo contratto si autorizza il traftamento dei dati personali ai sensi dell’articolo del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 da parte di Focus Grafica Servizi, esclusivamente a scopo amministrativo.




Il calendario € strutturato in 6 pagine, pit copertina, stampate su entrambi i lati (12 mesi) in formato 30cmX49cm su carta FSC
patinata 135gr (grammatura carta); la rilegatura € a spirale metallica.
Il calendario & stampato a 4 colori; la personalizzazione ad 1 colore € gia inclusa nel prezzo di listino.

ATTENZIONE: | FILE DELLE BOZZE DEI CALENDARI CHE VISIONERETE ASSIEME ALL" AGENTE,
POTREBBERO SUBIRE DELLE PICCOLE VARIAZIONI IN CORSO D’OPERA.

| dati della farmacia saranno visibili su ogni pagina (tutti e 12 i mesi);
saranno inseriti nella parte alta di ciascuna pagina (testatina) di 7cm x 30 cm di larghezza (gabbia effettiva 5,5 cm x 25 cm)

I TURNI DELLA FARMACIA possono essere inseriti nella testatina stessa (senza nessun costo aggiuntivo);

lungo tutto il calendario ad 1 colore (+ € 230.00, gratuito da 3000 copie in su);

nell’ultima di copertina (+ € 90.00, gratuito da 1500 copie in su).

[ turni dovranno essere comunicati nei tempi previsti e necessari per la realizzazione del calendario.

Dal momento della conferma per la stampa, per la spedizione dei calendari dalla tipografia ci vorranno dalle 2 alle 3 settimane.

Senza nessun costo aggiuntivo possiamo rielaborare il vostro logo per portarlo ad 1 colore e inserirlo nella testatina.

AVVISO IMPORTANTE SUL COMPLETAMENTO DELL’ORDINE

PRIMA DELLA STAMPA RICEVERETE, SEMPRE, UNA MAIL CON L'ANTEPRIMA DELLA VOSTRA PERSONALIZZAZIONE
il mittente sara focuservizi@yahoo.it
come oggetto avra la dicitura "UNIFARCO - PERSONALIZZAZIONE CALENDARIO..."
VI PREGHIAMO DI CONTROLLARE PERIODICAMENTE LE MAIL RICEVUTE (anche nella spam)

Senza una conferma di risposta alla suddetta mail non potremmo procedere con la stampa
Si declina ogni responsabilita per eventuali refusi, una volta avuta la conferma che da diritto a procedere alla stampa del calendario.

LA RICHIESTA D’ORDINE DEI CALENDARI DOVRA® PERVENIRE ENTRO FINE SETTEMBRE
IN CASO DI RITARDO | TEMPI DI CONSEGNA POTREBBERO SUBIRE VARIAZIONI.

Gli ordini verranno comunque accettati fino a fine ottobre o oltre, ma non & pitl garantita la consegna entro i tempi stabiliti,
e inogni caso Focus Grafica Servizi si impegnera a consegnare i calendari entro il 15 di dicembre

(si declina ogni responsabilita rispetto a problematiche o ritardi legati alla spedizione, quindi a noi non imputabili)
® | A CONSEGNE DEI CALENDARI INIZIERANNO ALLA FINE DI SETTEMBRE (specificare nell'ordine eventuali richieste particolari)
® (OGNI ORDINE DEVE ESSERE FIRMATO DAL TITOLARE DELLA FARMACIA

[ NUMERI DI COPIE DI 2 TIPOLOGIE DIVERSE NELLO STESSO ORDINE NON POTRANNO ESSERE CUMULABILI,
NEL COSTO UNITARIO DOVRA" QUINDI ESSERE GESTITO COME FOSSERO 2 ORDINI SEPARATI

LE SPESE DI SPEDIZIONE SARANNO IN PARTE A CARICO DEL CLIENTE per un importo massimo di € 12,00
® escluso per Sicilia, Calabria, Sardegna dove verra’ applicata una maggiorazione di € 18,00.

Carloforte, La Maddalena, isole minori € 23,00 - Livigno per oneri doganali € 38,00.
® |L PAGAMENTO E PREVISTO TRAMITE RICEVUTA BANCARIA A 30 GIORNI DALLA CONSEGNA DELLA MERCE

® ATTENZIONE: LA FATTURA PROFORMA VERRA INVIATA TRAMITE MAIL CONTESTUALMENTE ALLA PARTENZA DELLE MERCE




