Chubhb France POUR TOUS RENSEIGNEMENTS, MERCI DE CONTACTER VOTRE AGENCE]|
Siége social : Annulation : Si vous annulez votre commande, au sens du code de la consommation, vous
10 avenue de I'Entreprise Ooz.._..—ﬂ AT pouvez utiliser le formulaire du verso en indiquant votre numéro de commande.
5 - = Parc Saint-Christophe - Bat. Magellan 1
Bsicli e nE
702 D00 522 RCS PONTOISE \ - = Agent Technico-Commercial
K United Technalogies Société en commandite simple <mz-—.m 1 LC LC 3 LC W\v m - n - Tél.: 0559320283
ital de 32302720 € i Fax:0559 62 26 97
i sl AT N == Portable : 06 83 84 6576
CLVRLGTGD 08250218 18
DATE DE COMMANDE DATE DE LIVRAISON VLA REFERENCES CLIENT NUMERQ DE DOSSIER NC NRISQUE |NR
ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE DE LIVRAISON / IMPLANTATION
RAISON SOCIALE
COMPLEMENT RAISON 500.
ADRESSE
LOCALITE
CODE POSTALNVILLE 7 g i _ 4 7 _ 4
COPE DESIGNATION DU MATERIEL oc»z.:._.m PRIX MONTANTS ABONNEMENT AU SERVICE DE VERIFICATION SICLI
LIVREE | A|IVRER | REPRISE UNITAIRE HORS TAXES OUANTITE | PRIX UNITAIRE MONTANTH T
L
OBSERVATIONS FORFAIT PORT, LIVRAISON, M.E.S. N. | N.R. FRAIS FIXES DE VACATION
| TOTAL HORS TAXES MONTANT H.T.
[€] | moNTANTT.VA.
NOMBRE DE VERIFICATIONS ANNUELLES
" [ TotaLTTC. :
x@@%@ﬁ& CONDITIONS DE REGLEMENT
DELAI DE PAIEMENT : ECHEANCE 1€ VERIFICATION _ _ 7 7 _ _ 4
Service nuﬂﬂ.ﬁwuwﬂ_mﬂﬂww:n_%uﬂﬂ%mﬂ:_m:m:nm i .-. : Fimgd m i -. z { 51 5 -“. LR
ks moile TITRE DE PAIEMENT : s O =
ificat n® : - ks i
._”‘M@Mm._mm_mmmm:_ﬂw.M,uw\uo.»hwﬂmmwahma M»Mx ._‘m_u_n,._”_m_m WM UOOm._.“”“QjOZW GEMERALES, LES PRESTATIONS SONT PAYABLES COMPTANT mmmmmnwcum. du mmﬁmmbsmgmwu_m ._m”m%m: cf_rﬁz_%c_. m.c - Qﬂ:
8t Al anification - veww margua-ni.com Al ) i o it £ ode 5 %
Sacilh ; e 3w A e L I B ey o v
RESERVE AU TRAITEMENT DU DOCUMENT N° INFOCOM Siret 337°575 145 00010
7 _ Capital Social 618 800 €

TOUT EXTINCTEUR NEUF FABRIQUE ET VERIFIE PERIODIQUEMENT PAR SICLI EST GARANTI 10 ANS.

ORIGINAL + ROUGE + ORANGE : AGENCE NOIR : CLIENT BLEU:COLLABORATEUR

1.ADV004.1213



