Bon de commande par fax
Coma

Référence de votre commande: .........cccccorreerreceensiseeensenenn.

1.- RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

FACTURATION ENVOIS

ENTERPRISE

NOM ET PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

DEPARTEMENT/PAYS

TELEPHONE FAX E-MAIL

2.- QUE VOULEZ-VOUS COMMANDER?

MARQUE MODELE PRIXALUNITE | qQUaANTITE PRIX
(Toutes taxes comprises) (Toutes taxes comprises)
FRAIS
D'ENVOI 8’ 00 €
TOTAL
(Taxes comprises)

3.- REALISATION DE LA COMMANDE

VIREMENT BANCAIRE
IBAN: FR76 1922 9758 0105 0123 0000 821 Date et tampon de I'enterprise

SWIFT: BSABFRPPXXX

PAIEMENT PAR CHEQUE
BENEFICIAIRE: Automatismes Esma S.L.

BANQUE: Banco Sabadell Paris
127 Avenue des Champs Elysées 75008 PARIS

Telf. +33 (0)179732321 Fax. 0184 109 806 Email: info@telecommande-esma.com




