BON COMMANDE

Matériels &

GROUPE

SALTI

LOCATION DE MATERIEL

ADRESSE DE FACTURATION c "
Entrepri ~ T =2= .;4_28
eprise o =20~
Nom et prénom
Fonction ADRESSE DE LIVRAISON (si différente)
N° SIREN/Régistre des Métiers Entreprise
Code NAF Nom
Adresse Adresse
Prrrn Prrrn
c&ie;)o:tal_ = ville CEEESE = ville
Tél. fixe : Portable : Tél. :
Fax : e-mail : LIVRAISON A L'AGENCE SALTI
Merci de nous indiquer votre N° de compte client de
. Prix
_ . .. Taille ou . .
Désignation Référence . unitaire € [Qté| Total € HT
pointure
HT
Montant total € HT
Retrait par vos soins FRANCO
Cachet et signature obligatoires Frais de port
A partir de 500 € HT. d'achat [J GRATUIT
Date: Livraison dans une agence SALTI [J GrATUIT
Livraison sur site par messagerie délai 5 jours [J 15eHT
Livraison sur site en express délai 48 h [J3o0€HT
colis < 30kg
TOTAL € HT de la commande
Montant TVA (19,6 %)
MONTANT A REGLER € TTC




