
 Date:  ......................................Expéditeur :  ........................................................................... 

Adresse : .........................................................................

....Code postal :  ...................... Ville :  .......................................................... 

Téléphone/fax :  .................................................................... Numéro de client :  ........................

Numéro de TVA:    ..........................
Ce cadre est réservé uniquement aux nouveaux clients ! 

Références de paiement (un compte en banque n’est pas une référence de paiement). 

 ........................................................................................ Pour l’encaissement automatique voir page 8 

Quantité Métal Référence  Description 
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* Mentionner la mention utile.Préférence pour l’expédition:  POST*   DPD*   MIKRO*   ENLÈVEMENT*
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1 x Bloc de formulaires de 

commande gratuit.  OUI/NON* format 100 pages.

Numero d'inscription à la chambre du 
commerce:...................................




