BON DE COMMANDE
Carte cadeau Hauts Tolosans

Bon de commande a renvoyer a l'adresse : economie@hautstolosans.fr

Coordonnées de votre structure :

"f'_‘\

HAUTS
TOLOSANS

COMMUNAUTE DE COMMUNES

Raison sociale :

Adresse de facturation :

Code postal :

Ville :

Adresse de livraison (si différente) :

Votre contact :

NOM & e e
TelEPhONE & ...ooceeeieeeeeeee e,

PrENOM & e
Bl e

NOomMbre de salari€s DN I CIAIIES & .......oooiiiii it e e e e e e e e e e

Merci de choisir le montant de la/les carte(s) cadeau(x), la/les quantité(s) de votre commande et
la date de début de validité (NB : cartes valables 13 mois).

Date de début de validité
. Valeur Quantité Total o Total des cartes cadeaux
Article faciale souhaitée (HT) % TVA (TTC) souhaitée
JJ/MM/AAAA
Cartes
........... €
cadeaux
Cartes
........... €
cadeaux
Cartes
........... €
cadeaux
Cartes
........... €
cadeaux
 Frals de 15¢€ 1 15€ 20% 18¢€
livraison (B)
Total a payer (cartes cadeaux + B)




Réglement et livraison :

Merci de faire un virement bancaire du montant total de votre commande en mentionnant le nom
de votre société.

Bénéficiaire : PROXITY
RIB : FR76 3000 4008 2800 0133 0021 176
BIC : BNPAFRPPXXX

Les cartes cadeaux sont expédiées a I'adresse de livraison indiquée apres réception du reglement,
dans un délai maximum de 3 semaines.

NOM dU SIgNALAITE : .....ceeeeeiiiiie e ccteeeeteeeeeeeeeneeeeeeennseseeensssssssnsssssessnsssssesnnssssssnnnnnnans

LI U & e Signature* et tampon :

*La signature du présent bon de commande vaut acceptation par I'acheteur des Conditions
Générales de Vente de Proxity disponibles sur le site proxity-edf.com

proxity

PROXITY SAS, ayant son siege social au 196 Avenue Thiers, 69006 Lyon inscrite au RCS Lyon n° 840 727 705,
Numéro SIRET 84072770500039
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