BON DE COMMANDE
Salamandres

N°1 DU DEFROISSEUR VAPEUR CLIENT :

ADRESSE DE LIVRAISON (si différente de la facturation) Adresse :
CP: Ville :
Tel : Fax:
E-mail :
REFERENCES DESIGNATION TOTAL HT
VIVA 290R Défroisseur PROPRESS, 2 litres, 1500 watts, coloris rose 585,24
Modalités de réglement : TOTAL HT 585,24
a Prélevement en 10 mensualités sans frais (remplir I'autorisation de prélévement ci-dessous) PORT franco
TVA 19,6% 114,71
Pieces a fournir : Relevé d'identité bancaire, Photocopie de la Carte Identité, extrait KBIS TOTAL TTC 699,95
Délai de livraison _ : 48 h aprés validation de votre commande
Cachet commercial : Nom du donneur d'ordre : "Bon pour accord", le
Fait a : Signature du client

SALAMANDRES - 1 Pavé de la Cornue - 60620 ROSOY EN MULTIEN - Tel/Fax 03.44.39.01.66
S.A.R.L. SALAMANDRES, au Capital de 10 000 euros, R.C.S. SENLIS 493 854 897, N°T.V.A. intracommunauta ire FR 894 938 548 97

Conformément a la loi 80,335 du 12/05/1980, la pr opriété des marchandises livrées n'est transférée a I'acheteur qu'aprés paiement complet.
En cas de litige, seuls les tribunaux Civils et de Commerce du lieu de juridiction sont compétants. En ce cas, les frais occasionnés seront a la charge de I'acheteur.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT&J'autorise I'Etablissement teneur de mon compteéieper sur N°NATIONAL D'EMETTEUR
ce dernier, si la situation le permet, tous lesgpaments ordonnés par le créancier désigné codsss 572391
En cas de litige sur un prélévement, je pourraéfauspendre I'exécution par simple demande a

I'Etablissement teneur de mon compte. Je réglerdifférend directement avec le créancier.

NOMS, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOMPDRESSE DE L’ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBER
COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
Codes RIB SALAMANDRES
Etabl. Guichet N° du compte Cle 1 pave de la Cornue
60620 ROSOY EN MULTIEN

Le Priere de renvoyer cet imprimé au créancier, en y joignant
3 obligatoirement un relevé d’identité bancaire (R.1.B)

Signatur:




