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FACTURATION LIVRAISON (si différent)
Nom ... NOM .
Adresse .. ... Adresse ...
Code postal ............................ Code postal ............................
Ville ... Ville ...
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N° code client : Devis n°
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Délai souhaité : Tél. client :
Fax client :
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. PRIX . PRIX
DESIGNATION CODE UNITAIRE H.T. QUANTITE TOTAL H.T.
Acompte : Montant HT
Montant TVA
Montant TTC
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Commande soumise aux conditions générales de vente PMA mentionnées dans le catalogue 9éme édition - 2005
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INSTRUCTION PARTICULIERE :
N\ J
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TAMPON, DATE ET SIGNATURE : PMA France SAS
45, avenue Victor Hugo - Batiment 226 B
93534 - AUBERVILLIERS Cedex
Service Clients : Téléphone
Centre-Ouest, Sud-Ouest,
Centre-Est, Sud-Est 01.48.11.10.90
Nord-Ouest, Est, fle de France 01.48.11.10.91
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