
Bon de commande

Dénomination / Raison Sociale : __________________________________________________________

SIREN : _____________________________________________________________________________

Adresse de facturation : _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Donneur d’ordre : _____________________________________________________________________

Tél : ______________________  Fax : ______________________  Mail : ________________________

Cachet Signature

4 place de la Défense 92974 Paris la Défense cedex
Tél : 01 46 52 18 28 - Fax : 01 79 73 83 25

SIREN : 477 974 315 RCS Nanterre
TVA : FR.87 477 974 315

Adresse de départ : ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Adresse d’arrivée : _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Observations : ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Moto

Voiture

Camion

Normal

Exclu

Super Exclu

Tarif HT : _________________ € (TVA 19,60 %)

Date : ____________________

NB : Toute commande équivaut à l’acceptation expresse et sans réserve des conditions générales de vente.

Véhicule : Niveau d’urgence : 

Heure de départ (min.) : _____________________    Heure d’arrivée (max.) : _____________________


