EDIMETA BON DE COMMANDE

VOTRE PARTENAIRE POUR EXPOSER, AFFICHER ET PRESENTER C AT A LO G U E G E N E R A L 2020

PAR COURRIER PAR TELEPHONE PAR INTERNET PAR MAIL PAR FAX

10, rue de la Darse 0145732437
CS 60016 01 46 81 33 03 www.edimeta.fr commande@edimeta.fr Si confirmé par courrier,
94607 Choisy-le-Roi Cedex mentionnez la date du fax :
/ /
Adresse de facturation
Raison sociale ( )
Adresse Votre N°declient |1 1 1 1 1 1 | |
Code postal \ | \ L ‘Ville Acgélérez votre commﬁnde en précisant votre n° client.
Il figure sur votre derniére facture.
Responsable Commande J
Tél. Fax Z S
E-mail . Date de commande L1 | 1 | 1 |
AE , . . -
CodeN N° de TVA-CEE Signature et cachet obligatoires

Votre activité

Conformément & la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification qui
‘exerce auprés d’ EDIMETA.

Adresse de livraison @ préciser si diférente de radresse de facturation)

Raison sociale
Batiment Etage Ascenseur ouild non
Adresse
Codepostal L1 | 1 1 | Vvile
Personne a contacter
Tel. Fax
Consignes de livraison

Veuillez remplir autant de bons de commande qu’il y a d’adresses de livraison.

Référence Désignation articles ‘ Quantité ‘ Prix HT € l'unité TOTAL € HT

SOUS-TOTAL € HT>

Conditions de reglement

. Frais de ti t Fi ti tal
« Entreprises FRANCE METROPOLITAINE U e A G U L

et Corse (par lieu de livraison)

(mettre une X dans le mode de réglement choisi) + FRA|S DE PO RT>
. o Si le total de votre commande est :

| Acompte 30% a la commande, le solde a la livraison. « inférieur a € 340,- HT net Forfait HT = € 15,95

[ cheque totalité joint & la commande. « compris entre € 340,- HT net et € 660,- HT Net ......o........ Forfait HT = € 19,95

] Reglement totalité lors de la livraison au transportedr. - égal et plus de € 660,- HT net Port Gratuit / Franco

Pas de frais supplémentaires, si réglement a la livraison.

P.S : étude ouverture de compte sur présentation RIB et Kbis Transport DOM-TOM et étranger, nous consulter pour devis.

complets

S s ) ) TOTAL € HT >
¢ Administrations et Collectivités [ Par carte bancaire CB, VISA ou MASTERCARD avec port
Totalité par virement, Veuillez noter les 3 derniers chiffres o
mandat administratif aprés livraison figurant au dos de votre carte ‘ | ‘ TVA 20 %" >
et facturation (pas d’acompte).

Votre carte expire le - / -
* DOM-TOM et export . TOTAL€ TTC
gl Nedecarte | || oo Lo b
Nom du titulaire * Taux en vigueur, sauf changement officiel.
\ . D i :
» . ate et signature MERCI DE VOTRE COMMANDE

Références bancaires
RIB : 10207.00009.04009025570.85.BPRIVES CENTRE D’AFFAIRE Validité des prix et conditions de ce catalogue :
IBAN : FR76.1020.7000.0904.0090.2557.085. BIC : CCBPFRPPMTG jusqu’au 31/12/2020,

sauf circonstances économiques exceptionnelles.
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