
FEUILLARD TEXTILE POLYESTER FIL A FIL POUR PRESSES A BALLES

BON DE COMMANDE

ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE DE LIVRAISON  (si différente)

Société :  ................................................................................................

Adresse : ................................................................................................

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

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

Société :  ....................................................................................................

Adresse : ....................................................................................................

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

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

TRANSPORT 
(France Métropolitaine)

Sous-Total

 

Total H.T.

T.V.A. 19,6%

Chèque

Virement

Autre Précisez : ..........................................................

A la commande

A réception de facture

       Mention ”Bon pour accord “ : ..................................................
        
        Date :   ..............................            Signature :

        Cachet commercial :

105 Rue de Gerland 69007 LYON  -  Tél : 04 78 69 11 43 - Fax : 04 37 61 19 73 - Email : info@pab-france.com

J’imprime le bon de commande3
Pour l’envoyer par courrier :
PAB Presses à balles 
105 RUE DE GERLAND 69007 LYON

Ou par télécopie au : 04 37 61 19 73

info@pab-france.comPAB FRANCE N° SIRET 452701584  105 rue de Gerland 69007 LYON
Toute commande implique de plein droit acceptation de nos conditions générales de vente. En cas de contestation, 
les tribunaux de Lyon sont seuls compétents, même en cas de pluralité de défendeurs ou d’appel en garantie.
Quantité limitée au stock disponible - Les bobines hors catalogue ne sont ni reprises ni échangées 

Selon notre tarif n° 10288 du 15/11/2010 (France Métropolitaine)

Je choisis le mode de règlement à l’ordre de PAB2

TOTAL A REGLER T.T.C.

N° SIRET : ..................................................................  N ° téléphone : ......................................   Demandeur : .................................................................

J’envoie le bon de commande4

FRANCO

                                                                                          Quantité de carton(s)           Prix unitaire                    Montant H.T.

 Largeur 9 mm, longueur 500m

Largeur 13 mm, longueur 500m

Largeur 16 mm, longueur 300m

Largeur 19 mm, longueur 300m

Largeur   9 mm      carton de x 8 bobines
                               

Largeur  13 mm     carton de x 8 bobines
                              

Largeur  16 mm     carton de x 8 bobines

Largeur  19 mm     carton de x 8 bobines

J’indique la quantité de carton(s) de x 8 bobines que je commande1

......................Référence 09500

Référence 13500

Référence 16300

Référence 19300

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

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

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