COMMANDE

DATE CDE CLIENT

REPRESENTANT o | [ARREDE | A élémenterre

DATE EXPEDITION

.MOD-E EXPEDITION | VILLE SIEL

ZA Le Casque - 14 rue Aristide Bergés - F-31270 Cugnaux

REGLEMENT TE té133 (0)5 61 07 71 71 - fax 33 (0)5 61 07 67 30
| RESPONSABLE FAX info@siel.tm.fr - www.elementerre.fr
S — Siret 315 293 191 00021 - TVA FR90 315 293 191
SIRET E-MAIL

POUR TOUT NOUVEAU CLIENT JOINDRE UN R.LB.
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CLAUSE DE RESERVE DE PROPRIETE : LES MARCHANDISES DEMEURENT NOTRE PROPRIETE JUSQU'AU COMPLET PAIEMENT DE LEUR PRIX Exemplaire blanc : client - Exemplaire bleu : SIEL - Exemplaire rose : Représentant



