(

ENVOYEZ CE BON DE COMMANDE PAR FAX )

Fax:

BON DE COMMANDE JADRESSE DE FACTURATION Complétez les différentes rubriques

'A préciser, si différente

Société :

(" A renvoyer a ) Adresse :
PAB Code postal Ville :

105 rue de Gerland T
69007 LYON ADRESSE DE LIVRAISON

par courrier ou Société:

Adresse :
@ar Faxau 04 37 61 19 73) Codepostal| | | | | |Ville:

VOTRE N° DE COMMANDE :

COCHEZ

VOTRE
CHOIX

¢

FIL D'ACIER RECUIT-NOIR HUILTFS

LIENS A1 BOUCLE

EN BOTTE DE 25 kg.

)

Quantité So‘i(tg en k% Lonl:l.G. Référence | Prix |E|J'r_1|_i'taire Pri|>_<|.§|t_?tal Port
D Livré par paquet de 10 bottes 250 kg 3 4 110340250 Avancé par nous
D Livré par paquet de 20 bottes 500 kg 3 4 L10340500 Avancé par nous
D Livré par paquet de 40 bottes | 1000 kg 3 4 L10341000 FRANCO
BOBINE PICK-UP DE 40 kg.
Quantité Soli(tgen n% Lor‘r';l.G' Référence Prix&r}lj-taire Pri|>_(|.tTc.)taI Port
Livré par lot de 8 bobines 320 kg 2,7 B0270320 Avancé par nous
8 Livré par ot de 27 bobines 1080 kg 2,7 B0271080 FRANCO
("] |Livié par lot de 8 bobines 320kg | 30 B0300320 Avancé par nous
D Livré par ot de 27 bobines 1080 kg 3,0 B0301080 FRANCO
D Livré par lot de 8 bobines 320 kg 3,2 B0320320 Avancé par nous
D Livré par lot de 27 bobines 1080 kg 3,2 B0321080 FRANCO
(] |Livé par lot de 8 bobines 320kg | 34 B0340320 Avancé par nous
D Livré par lot de 27 bobines 1080 kg 34 B0341080 FRANCO
ROSACES DE 600 kg.
Quantité Solitg en rr%n LOnlq\I.G. Référence |Prix unitaire Pri|>_(|.§€tal Port
D Livé par lot de 5 rosaces 3000 kg 3,0 R0303000 Avancé par nous
D Livré par lot de 10 rosaces 6000 kg 3,0 R0306000 Avancé par nous
D Livré par lot de 5 rosaces 3000 kg 34 R0343000 Avancé par nous
D Livré par lot de 10 rosaces 6000 kg 34 R0346000 Avancé par nous
D Livré par lot de 5 rosaces 3000 kg 3,6 R0363000 Avancé par nous
D Livré par lot de 10 rosaces 6000 kg 3,6 R0366000 Avancé par nous
( Pour d'autres modeles et/ou des quantités plus importantes, nous consulter : 04 78 69 11 43 )
Je souhaite régler par (Jcheque () A réception MONTANT TOTAL H.T. >
Qtraite  (J30jours DEMACOMMANDE 7 |,
(D conditions habituelles  (JVirement ()60 jours
Date & Signature : Cachet commercial : PARTICIPATION AUX FRAIS
™ >
TOTAL H.T. >
Ao e o s et ol o poctte B e ey ® COMMaNe: | | ™ Tarifindicatf pour une ivraison en France metropolitaine / Délais : 24 heures date de réception de commande

PAB sarl Siret 452701584 - N° Identification Intracommunautaire FR 04452701584 - Code APE 524Z
Toute commande implique de plein droit acceptation de nos conditions générales de vente. En cas de contestation, les tribunaux de Lyon sont seuls compétents, méme en cas de pluralité de défendeurs ou d'appel en garantie.




