
 

ULAIREFORM             

ORDER

Date  : ................./……/……… 
 

: facturation de Données       

 
            COMANDE DE 

Nome/Entreprise:
Adresse:

  
    

Localité
:

:
Code     

  
       postale         

 

Contact
Code  fiscal:  

name   :   
Téléphone:   
E-mail:  

Adresse : livraison de 
Adresse:
Personne

           

  
: contact de   

 Téléphone:  
 commandeVotre :OV  

Réf.   1.    ............. Quantité  ....  ........              4 Réf. ....  ... .................      Quantité       ........   

    2.  Réf. .................. Quantité       .........             5 Réf.. ......................  Quantité         .  ......  ..         

3.  Réf. .................       . .....
 

.. .Quantité               6 Réf.. .......................   Quantité      ........ 

: methodsPayment  
 

 

PayPal         

 3%) de (rabais commande la de moment au anticipé Paiement         

  
 

Note: 
 
 
 
 

 
*

                   
 S il                                      

 

 
                                                                      

 BANCAIRE SUCCURSALE  : DEUTSCHE BIC   DEUTDEDBMUC:,   DE19700700240473794605 IBAN:  BANK,                    
  DE298422603,: TVA Code GmbH, SportArtimex

 
 
 

 nous!  àfrance@artimexsport.com E-mail / numériser ou faxer  et remplir plaît vous

 

  

   

 

 

 

        

Artimex 
Adresse:
Portable:
E-mail:

Web:   http://www.artimexsport.com/fr/ 

 france@artimexsport.com 
 0758708329 

 France Provence, De Salon 13300 5010, Air Bel D'arles Routes 
 Sport 

 

 

Remboursement  euro) (+17 

Cartes  crédit de 
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