BON DE COMMANDE ORBITICA

Merci de compléter soigneusement ce bon de commande

Date :

Nom, Prénom :

Société :

[1 Plandte

S R Orbitica.

Adresse compléte :

Adresse de Livraison si différente

Code Postal et Ville :

Pays :

Téléphone :

Portable :

Fax :

e-mail :

Référence

Désignation

Prix Unitaire
TTC

Quantité

Prix Total TT(Q

Sous-Total TTC

Frais de port (Colissimo France)

7,50 €

Frais de port autres destinations

TOTAL TTC

Paiement par chéque bancaire ou postal a la commande a l'ordre d'ORBITICS

Paiement par Carte Bancaire — Rayer les mentions inutiles
VISA - EUROCARD/MASTERCARD - Carte Bleue

N° de Carte bancaire

Date d'expiration

Cryptogramme visuel

Signature

A renvoyer par courrier : ORBITICS - BP 440 - 31314 LABEGE CEDEX - FRANCE

A renvoyer par fax au : 05-62-24-46-96

Si vous régler par chéque, n'oubliez pas de signer votre chéque et de le mettre dans I'enveloppe avec ce bon de commande
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