D E MAN D E D E P R IX (a envoyer par La Poste ou a faxer)

PERFECT-PRODUCT A compléter LISIBLEMENT, merci. Date: / / 200_
Andrée JACQUES NOM: Prenom:
rue de la Libération, 6
B-4160 ANTHISNES Adresse: N°:
(Belgique)
TVA: BE 751.208.283 RCH: 36227 Code Postal: Ville:
Tel: 00 32 43 83 65 98 Pays: Tel:
Fax: 00 32 43 83 73 98 Fax: e-m@il:
Ref [ Qté Désignation des travaux et fournitures | Prix unitaire| Prix TTC

Sans aucun engagement de ma part, veuillez établir un devis pour :

Pas d’envoi contre remboursement. Aucune garantie ne sera accordée sur une fourniture ayant

subi un usinage ou une transformation modifiant son état d’origine. Total TrC €
Frais d’emballage et d’expédition : €
Assurance complémentaire : €

J’ai pris connaissance des conditions générales de vente et les accepte.
Pour accord, Nom, date, signature:

Remarques éventuelles:




