BON DE COMMANDE

a compléter et a renvoyer sous enveloppe affranchie avec votre réglement a :
PODOLIFT, 16 rue Kléber, 92442 - Issy-les-Moulineau x Cedex

D1 46 42 11 75 Fax: 0170719390 Courriel : info@podolift.com
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ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE DE LIVRAISON
(si différente de I'adresse ci-contre)
NOM o e, NOM
PrENOM s PreNOmM & e
Chez MIMME & . e Chez MIMME & .o,
AT S & i AN ES S & ot
Code postal : .......cvvvneennnnn. Code postal @ ......cccvvvvvenennn.
VIl o e VLl 1 e
TEIEPNONE @ ..o TEIEPhONe @ ..o
Date de naissance (facultative) : ..........c.cocevvieennn.
Adresse CoUITIEl & v
INSTRUCTIONS PARTICULIERES DE LIVRAISON : Etage ......... Porte ........... Code d'aCCes ...vvvvvviiiiiiiiaaeans

OUl, je souhaite recevoir dans les meilleurs délais un jeu de quatre pieds de lit extensibles,
de couleur [ ] ivoire  [] marron, accompagnés d'un kit de 4x3 fixations

Montant TTC € 45.-

+ Participation aux frais de
port et d’emballage

Mode de paiement

[] Chéque bancaire ou postal a I'ordre de : PODOLIFT Sarl

[JcBne..... ... S, AN Expire fin: ..../....... en Colis postal €5.-
Notez les 3 derniers chiffres du N° au verso deevoarte bancaire : .......... Total a payer € 50.-
Le ...... /A /... Vous disposez d'un délai de sept jours pour returatre commande

a compter de la réception de la marchandise. Vauditgz des
garanties liées a la vente par correspondance.

La loi informatique et liberté du 6 janvier 1978ugogarantit un droit
d’accés aux données vous concernant.

Signature




