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Adresse de facturation :

%. 05.35.54.4959
& contact@base-innovation.com

Adresse de livraison :

Société: Nom:

SIRET: Entreprise :

N°de TVA intra- Adresse :

communautaire Ville:

Nom: Téléphone :

Prénom :

Téléphone:

Email :

Bon de commande a renvoyer a : contact@base-innovation.com
Date: / /

Désignation Quantité Prix HT

Testeur d’humidité THF-0850 1 500 €
Sous-total HT 500,00 €
Frais de livraison HT 1500€
TVA (20%) 103,00 €
TOTALTTC 618,00€

Modalités de paiement :

Le: / /

Signature précédée de la mention
«Lu et approuvé».

Code banque Guichet

Compte

CléRIB Domiciliation

42559 10000

8011576469 9

GROUPE CREDIT COOPERATIF
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