
                    BON  DE   COMMANDE

                   Resto   Classic  Car
Nom : ………………………………………………

Prénom : …………………………………………...

Adresse : …………………………………………..
……………………………………………………...

CP :. ……………Ville : …………………………..
Tél : …………………..Fax :……………………… 

Adresse de livraison  ( si différente )

Nom : …………………………………………………

Prénom : ………………………………………………
Adresse : ………………………………………………
………………………………………………………...

CP :……………… Ville : ……………………………
Tél : …………………… Fax : ……………………….

  Caractéristiques Véhicule :  MODELE : ……………           TYPE : ………………               ANNEE : ………..

    Référence  Qte                               Désignation     P.U   ttc  Montant ttc

                                                                                                                              TOTAL TTC  €

                                                       Frais de port  Assurance comprise ( nous consulter )
                                              Frais d’emballage  >  OFFERT
(France métropolitaine)                 Frais de contre remboursement avec avis de réception         

                                                                       MONTANT  TOTAL  A  REGLER

MODE DE REGLEMENT : Chèque 
                                              Contre remboursement          
                                              Virement bancaire (à partir de 600 € et com  depuis l’étranger)                    
                                              Carte bancaire (pour montant de 20 € à 600 €)
                                              N° :
                                              Cryptogramme 3 derniers chiffres au verso de carte :
                                              Date expiration carte :

                              
 Signature du client pour valider la commande , une fois dispo validé par nos 
soins            

       


