BON DE COMMANDE

MAXi

Adresse de Facturation

Nom: Prénom:

Adresse:

Adresse: 10 Rue Camélinat
95190 Goussainville Complément (Etage, Batiment..):
Tel/lFax: 01.39.92.97.51
Email: contact@maxiping.com Code Postal: Ville:
Internet: www.maxiping.com
Tél: Fax:
N° CLIENT HEEEN Email:
Ré i . Taille ou . Prix .
éf. Description Epaisseur Manche Couleur | Qte Unitaire Prix Total
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Montage de la raquette: TOTAL COMMANDE
Remise : déduire le montant de
EOui DNon la remise, hors « équipement, pro-
mo, soldes ou fin de série »
Veuillez indiquer les éléments a assembler: Frais de Port
Si le total est inférieur a 50€ 6,00 €
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Si le total compris entre 50€ et 80€ 4,00 €
Si le total est supérieur a 80€ Gratuit
(Exemple: 123 ou 456...) NET A PAYER
Adresse de Livraison (si différente de Réglement

I'adresse de facturation)

Adresse:

Complément (Etage, Batiment..):

Code Postal: Ville:

Paiement a la commande:
E Chéque bancaire ou postal
(a l'ordre MAXIPING SARL)

Paiement a la commande:

D Virement




	Feuille1

