
305
BON DE COMMANDE

ADRESSE DE FACTURATION

Société : .................................................................................................

Activité : .................................................................................................

Nom: ............................................ Prénom: ..........................................

Fonction: ...............................................................................................

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

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

Tél. : .............................................. Fax : .................................................

E-mail : ...................................................................................................

SIRET : .............................................................. APE: .............................

ADRESSE DE LIVRAISON (si différente à l’adresse de facturation)

Société : .................................................................................................

Activité : .................................................................................................

Service : ..................................................................................................

Nom: ............................................ Prénom: ..........................................

Fonction: ...............................................................................................

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

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

Tél. : .............................................. Fax : .................................................

E-mail : ...................................................................................................

CONSIGNES DE LIVRAISON

Consignes et horaires de livraison: .....................................................

................................................................................................................

Personne à contacter : ..........................................................................

Tél. : .............................................. Port. : ...............................................

VOTRE N° DE CLIENT

................................................................................................................

VOTRE N° DE COMMANDE

................................................................................................................

Page Référence Désignation article Format Quantité Couleur Prix unitaire H.T. Prix total H.T

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

Franco si commande > à 500 € H.T. GRATUIT** €

Livraison normale - commande de 350 à 499 € H.T. 32,10 € H.T. €

Livraison normale - commande de 110 à 349 € H.T. 28,00 € H.T. €

Livraison normale - commande de 50 à 109 € H.T. 23,00 € H.T. €

Livraison normale - commande de 30 à 49 € H.T. 17,00 € H.T. €

Livraison normale - commande < à 29 € H.T.*** 14,00 € H.T. €

Montant H.T. €

Frais de port*

T.V.A. 19,6 % €

TOTAL T.T.C. €

Conformément à la loi Informatique et Libertés en date du 6 janvier 1978, vous
disposez d'un droit d'accès, de rectification, de modification et de suppression des
données vous concernant. Vous pouvez également recevoir des propositions com-
merciales d’autres sociétés. En cas de refus, vous pouvez exercer ce droit en contac-
tant la Société Rapidplaques en nous indiquant votre nom, prénom et adresse.

Tarifs métropole non applicables pour
les DOM-TOM et pour la Corse.

*pour les frais de messagerie voir page 304.
**uniquement par envoi postal limité à 30 kg.
*** Toutes les commandes de moins de 29 € H.T., hors frais de transport,
supporteront une prestation de facturation (y compris, emballage et trans-
port) de 14 € H.T. avec un règlement à la commande.

VALIDATION DE COMMANDE

Date : .........................................................

Signature et cachet de l’entreprise
(OBLIGATOIRE)

"Le client reconnaît avoir pris connaissance des conditions générales de
ventes RAPIDPLAQUES & ABSIGNS telles qu'elles figurent page 306 de
notre catalogue général et les accepte intégralement."

MODE DE RÈGLEMENT

Chèque: à l’ordre de la société RAPIDPLAQUES

Virement : B.P. BISCHWILLER - 17607/00001/25216501539/77

Carte Bancaire N° : ................................................................

Nom du porteur : ..................................................................................

Date de validité : ...................................................................................
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Cet original est à votre disposition, photocopiez-le autant de fois qu’il vous sera utile.
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