
Richiesta preventivo di Trasporto

Tipologia del servizio:

Da:

A:

Tipologia di merce

Misure Peso

Data di ritiro

Data di consegna

Tipo di pagamento

Servizio richiesto da:

Nome: Cognome:

Indirizzo:

Città: C.A.P. Provincia:

Telefono: E-Mail:

Note:

http://www.alpextrasporti.com/referenze2.htm
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