
inviare il modulo compilato in tutte le sue parti a: ordinedonegal@gmail.com

accedere direttamente dal nostro sito https://www.miaortopediaonline.it/

chiamarci al 0344-82316  ( ci trovi anche su whatsapp) o al 800205400  dalle 9 alle 12.30 e dalle 14.30 alle 17.30

Consegnamo  tramite corriere nazionale

DESCRIZIONE PRODOTTO  PREZZO NUMERO CONFEZIONI 
ORDINATE

SPESE DI SPEDIZIONE

DISPOSITIVI MEDICI

DONEGAL - HA 16mg/2ml x 5 SIRINGHE PRERIEMPITE       87,00 euro DA AGGIUNGERE

DONEGAL HA 2.0 - 40mg/2ml x 3 SIRINGHE PRERIEMPITE 85,00 euro DA AGGIUNGERE

DONEGAL HA 60 - 60mg/3ml x 1 SIRINGA PRERIEMPITA  82,00 euro DA AGGIUNGERE

INTEGRATORI ALIMENTARI

DONEGAL PLUS 30  (confezione da 2 scatole) 52,50 euro DA AGGIUNGERE

       SCONTRINO GENERICO

       FATTURA              

DATI ORDINANTE

Codice Fiscale:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
P.Iva:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                              Cod.Univoco:   _ _ _ _ _ _ _
PEC:…......................................................................................

DATI PER LA SPEDIZIONE se diversa dall'ordinante

Referente….............................................................................Telefono….................................................................
Obbligatorio per corriere. Grazie

       BONIFICO BANCARIO       da 1 a 5 conf      10 euro  Spese di Spedizione   
                                                    da 6 conf in su     0 euro  Spese di Spedizione   

      intestato a:   SANITAL SRL   IBAN:IT08Q0306952110100000004523 INTESA SAN PAOLO
      Nel bonifico devono essere incluse le spese di spedizione. Allegare all’ordine la ricevuta del bonifico.

      Nella causale del bonifico inserire il nome dell'ordinante.

       CONTRASSEGNO             da 1 a 5 conf     20 euro   Spese di Spedizione    
                                                  da 6 conf in su  10 euro   Spese di Spedizione   
in contanti direttamente al corriere 

Trattiamo i vostri dati per fini amministrativi e contabili. Li tuteliamo rispettando la privacy ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/03 STAMPATO DAL SITO 

www.miaortopediaonline.it 

INDICARE NOMINATIVO MEDICO PRESCRITTORE:

SCONTO DEL 20%  SUI PRODOTTI DELLA NOSTRA ORTOPEDIA (DONEGAL ESCLUSO) IN AGGIUNTA A QUESTO ORDINE.             
NON CUMULABILE CON ALTRE OFFERTE

Modulo di richiesta DONEGAL 11-05-2026

PER EFFETTUARE L’ORDINE PUOI:

Cognome Nome/Rag. Sociale:….......................................................................................................................................................                                     

Via…............................................................................................................ nr.civ…................

Cap…...........................Città…..................................................................... Prov….................

        SANITAL Srl

MODALITA' PER L'EMISSIONE DELLA RICEVUTA FISCALE: barrare la casella desiderata

       SCONTRINO x DETRAZIONE FISCALE   (Indicare codice fiscale per scontrino)

CONDIZIONI DI PAGAMENTO: barrare la casella desiderata

Cognome Nome/Rag. Sociale:…...............................................................................................................................................                               

Via…............................................................................................................ nr.civ…................

Cap…...........................Città…..................................................................... Prov….................

email…..................................................................Tel…...............................Cellulare….........................................................


