
  A retourner pour réservation par FAX au 01 34 51 60 69
       Et par courrier avec son règlement pour validation

       Gilmat – service administratif 
        2, rue Jean Jaurès
        78100 St Germain en Laye

Fait à    ............................................. le ....................     2016      Votre référence commande  ..............................................

Référence Désignation Qté Prix Unitaire H.T.* € Prix Total H.T.* €

Livraison gratuite* ( France métropolitaine ) dès 1500 Euros H.T.

Montant Total brut H. T.

Remise  (      % ) -

Participation frais port +

Frais de montage +

Montant Total net H. T.

T.V.A. 20,00 % +

TOTAL A PAYER T.T.C.

   Pour virement  :  Crédit Agricole d'Ile-de-France   ST GERMAIN VICTOIRE
   Compte N° 18206 00057 60243144723 71
   IBAN FR76 1820 6000 5760 2431 4472 371                                                                                                  Avec nos remerciements.
   BIC (Bank Identifier Code) : AGRIFRPP882

Extrait des conditions Générales de vente: Règlement à la commande,
sauf accord de la Sté GILMAT. Les marchandises restent notre
propriété jusqu'au paiement complet. Les délais de livraison sont
indicatifs départ dépôt . Les colis voyagent aux risques du destinataire.
Vérifiez à la réception et le cas échéant faites impérativement des
réserves sur le bordereau du transporteur.

1 – Imprimer   2 – Remplir  3 – Envoyer par fax et par courrier

Vous recevez l'accusé de reception de votre commande confirmant
l'acceptation des conditionsde remise et les délais de livraison.

VOTRE N° SIRET ................................................................................

Votre N° TVA Intracommunautaire ..........................................................

BON POUR COMMANDE

Infos: Si hors cadre de la livraison gratuite* participation
 au frais de port, nous consulter.

 Frais de montage sur devis, nous consulter. 
Garantie suivant les fabricants: de un à cinq ans

Bon pour accord               Date  .......................................

Tampon                                                   Signature        

Adresse de facturation                                               

Nom   .............................................................................

Sté    .............................................................................

Rue  ..............................................................................

C.P.  ..................  Ville ..................................................

Tél.   ...................................  Fax .................................

E-mail .................................

Adresse de livraison si différente                                

Nom   .............................................................................

Sté     .............................................................................

Rue  ...............................................................................

C.P.  ..................  Ville ...................................................

Tél.   ...................................  Fax ..................................

E-mail .................................

Gilmat  
Aménagement  de  Bureau  Entreprise Gilmat
13-15 rue Taitbout     75009 PARIS     France
Tél (33) 1 30 61 15 45 Fax: (33) 1 34 51 60 69
       SARL au Capital de 8000 €. NAF 4666Z
N° TVA Intracommunautaire. FR 50  324 502 293

www.gilmat.fr     Email: gilmat@gilmat.fr

http://www.gilmat.fr/

