
 

 

  

  

 

   

 

 

 

 

 

 

Para pedir  información llamar al teléfono: 954.366091/90. JUAN FDEZ. 
BOLETÍN DE PEDIDO                                                              

 

                           SUMA DEL IMPORTE:_______ €  *Contado:____ Aplazado: nº. de cuotas:_____ 
* si es en un solo pago marcar con una X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

medidas precios 
  90 x 180 / 190 287 € 
105 x 180 / 190 316 € 
135 x 180 / 190 372 € 
150 x 180 / 190 395 € 

medidas precios 
  90 x 180 / 190 359 € 
105 x 180 / 190 395 € 
135 x 180 / 190 465 € 
150 x 180 / 190 494 € 

medidas precios 
  90 x 180 / 190 181 € 
105 x 180 / 190 207 € 
135 x 180 / 190 250 € 
150 x 180 / 190 275 € 

medidas 70 cm. 75 cm. 90 cm. 105 cm. 135 cm. 150 cm. 

precios 52 € 54 € 60 € 69 € 82 € 88 € 

medidas precios 
  90 x 180 / 190 45 € 
105 x 180 / 190 50 € 
135 x 180 / 190 58 € 
150 x 180 / 190 62 € 

PRODUCTO LARGO ANCHO CANTIDAD PRECIO UNIDAD IMPORTE 

      

      

      

      

FIRMA: 

Colchón 
Viscoelástica-aloe 

Colchón 
Eliocel 

Colchones: Medidas superiores: 10 % + por cada 10 cm. 

Almohadas viscoeástica 

IVA + PORTES INCLUIDOS A LA PENÍNSULA EN TODOS LOS PRODUCTOS 
Baleares : 12 € + POR COLCHÓN Y 5 € + por Cualquier otro producto                

CEUTA MELILLA Y CANARIAS:  CONSULTAR 

PAGO APLAZADO: hasta 12 cuotas sin recargo, mínimo de 60 € al mes 

IMPRIMIR ESTE BOLETÍN DE PEDIDO Y ENVIARLO a: 
MAMEN PALACIOS 

VALIJA INTERNA: CAJA AVILA‐2094‐SECRETARÍA GRAL. AVILA 
Ó bien por fax: 920.35.55.06. 

Colchón  
Viscoelástica-Soja 

Altura 20 cm Altura 25 cm Altura 20 cm 

PRTOTECTOR COLCHÓN 

 
Nombre:____________________________ Apellidos:_________________________________________________________ 
 
D.N.I.___________________________ Asociación:____________________________________________________________ 
 
Centro de trabajo: _______________________________________  
 
Domicilio de envío:________________________________________________________________________ 
 
Población:____________________________________________Provincia:___________________________ 
 
Código Postal:____________ Teléfonos de contacto:_____________________________________________ 
 
Autorizo a que el importe del pedido valorado en___________€ sea cargado en mi cta. cte. con el  
 
Siguiente CCC ( 20 dígitos)_________________________________________________________________ 


