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Veuillez cocher ce qui correspond : U Déplacement / Livraison (tarif nous consulter)
U Montage, installation et élimination de déchets (tarif nous consulter)
U Nous passerons prendre la marchandise
=S

U Lu et accepté les Conditions Générales de Vente a I'adresse http://www.bureaul1l.ch/garantie.asp

Date Cachet et Signature valable

Nous vous remercions de nous renvoyer, par fax ou e-mail, ce formulaire rempli et signé. Une confirmation de commande, avec les
montants exacts, vous sera alors envoyée en retour.



