CARENAGES

POLY 26
LI

BON DE COMMANDE A IMPRIMER OU A RECOPIER SUR PAPIER LIBRE

Votre adresse de facturation Votre adresse de livraison (si différente)
SOCIETE : SOCIETE :
NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
ADRESSE : ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE : CODE POSTAL : VILLE :
TEL: TEL :

MOBILE / PORTABLE :

MAIL :

VOTRE MOTO : (Marque, modéle, année...) :

Réf Produit Désignation Qty | Prix unit Total
Votre mode de réglement : Montant de la commande: __ _ _ _ €TTC
. Par chéque bancaire Frais de port et d'emballage : (Variable en fonction du volume du colis)

Contactez nous pour connaitre le montant des frais di

=...€TTC
Numéro de chéque : (en France Métropolitaine)
. Par Carte bancaire TOTALTTCen€: _ __ _ _ €TTC
e ____
Expiration: __/_ _
Numéro CVX (Cryptogramme au dos de votre carte) : _ _ _
. Par Mandat cash / Mandat Lettre via la Poste A nous retourner par courrier avec votre reglement a I'adresse suivante :

POLY 26, 2 Place de la Gare, Les Halles, 59177 SAINS DU NORD-France Tel : 03 27 62 76 53 Mail : contact@poly26.com



