
Bon de commande

		

Adresse de facturation Adresse de livraison (si différente de l’adresse de facturation)

Les caractéristiques de nos produits sont susceptibles d’être modifiées ou améliorées sans préavis, de ce fait, les photographies et les textes ne peuvent être considérés comme contractuels. Si le taux de la TVA devait changer (ainsi que le cours de l’acier, de 
l’aluminium, du pétrole, ...) nous serions dans l’obligation de réviser les prix en fonction des nouveaux taux en vigueur.

 Total TTC

 Frais de port Ttc
Escompte 3% pour paiement 

joint à la commande

Total net TTC

Montant de votre commande Frais de port

Inférieur à 100.00€ TTC 10.00€ TTC

De 100.00 à 199.99€ TTC 20.00€ TTC

De 200.00 à 299.99€ TTC 30.00€ TTC

De 300.00 à 399.99€ TTC 40.00€ TTC

De 400.00 à 499.99€ TTC 50.00€ TTC

De 500.00 à 1499.99€ TTC 60.00€ TTC

A partir de 1500.00€ TTC Port gratuit
* �Corse, DOM-TOM  

et îles métropolitaines Nous consulter

Participation aux frais de port*

Référence Désignation de l’article qté Prix unitaire T.T.C. Prix total T.T.C.

PLEYEL GYM
29 avenue Foch

94300 VINCENNES

Tél : +33 (0) 1 41 74 07 27
Fax : +33 (0) 1 41 74 07 86

contact@pleyel-gym.com
www.pleyel-gym.com

N° client .....................................................................................................................................................................................................................................................

Dénomination ................................................................................................................................................................................................................................

Adresse .......................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Personne à contacter........................................................................  Fonction ...............................................................................................

Téléphone.............................................................................................................  Fax....................................................................................................................

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

Dénomination ...............................................................................................................................................................................................................................

Adresse ......................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Téléphone ...........................................................................................................  Mobile.......................................................................................................

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

		

Délai de livraison souhaité..........................................................................................................

Votre mode de paiement .............................................................................................................

Date de votre commande ...........................................................................................................

Votre signature ou cachet




