
Facturé à :

______________________________________________
Société
______________________________________________
Nom
______________________________________________
Adresse
______________________________________________

______________________________________________

__________________________________    __________
Ville  Code Postal
______________________    ______________________
Téléphone Fax

Livré à :

______________________________________________
Société
______________________________________________
Nom
______________________________________________
Adresse
______________________________________________

______________________________________________

__________________________________    __________
Ville  Code Postal
______________________    ______________________
Téléphone Fax

Bon de Commande
______________________________________________
Email  (Si vous voulez recevoir une confirmation de commande et   
 les informations de délivrance par Email.)

 Numéro Client_____________________

65 rue Albert Einstein 72000 Le Mans

Article Prix unitaire Quantité Total

 

Sous-total
Frais de livraison

Total TTC

________________________________
Signature de l’acheteur

Méthode de paiement

 Chèque   transfert de monnaie  Visa  Euro/MasterCard

 
Numéro de carte Date d’Expiration
    
_________________________________ 
Signature du titulaire de la carte clé
 (les 3 derniers chiffres qui figurent   
 sur l’arrière de la carte à côté de la   
 signature)

 Tél. : 02 53 35 55 82 fax : 02 53 35 55 81 


