ngpansiﬁn's dervicey

Berlouze
22460 Saint-Hervé
Tél: 06 60 54 94 47

exhaussracing@gmail.com

FICHE
ATELIER

BON DE COMMANDE

Une fiche atelier doit étre jointe

Coordonnées
ADRESSE DE FACTURATION

Nom/Prénom : .......oooeeeeieeee..
AdresSSe & oo

pour chaque produit

ADRESSE DE LIVRAISON (si différente)

réceptionner le colis.

Raison Sociale :........c..........
....................................... Nom/Pre’nom :"""""-"""""-
"""""""""""""""""""" AdressSe @ ....ooovveeeeiieeeii,
....................................... CP:ii o Villo - .
....................................... Téléphone :.......cccovvvvvveennnee.

A Livraison par transporteur, une personne doit étre présente pour

Informations produit OFrourche D Amortisserr - Demande

Marque/Modéle :.........................

Poids du pilote : .........cccceeeieieii.

Pression Fourche/Amort. :...........

D Demande de devis

....................................... D Révision

D Réparation

D Préparation

Mode de réglement
(] Carte Bancaire

[J Chéque

(] Virement

D Préldvement auto.

[ S Sz [ e






