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  Service
	BON DE COMMANDE
A envoyer
	

	
	
	
	

	
	Par FAX 01 72 42 51 05
Par Courriel commande@autopose.com


	

	
	ADRESSE DE FACTURATION


	ADRESSE D’INSTALLATION

	


Adresse :             -------------------------------
	                            -------------------------------

CP                        -------------------------------

Ville                     --------------------------------
	

	
	Personne à contacter le jour de l’installation : ------------------------------------------------
Tél. --------------------------------------------------------
Fax. -------------------------------------------------------

	

	
	Marque : ------------------------------------------------
Modèle : ----------------------------------------
Châssis : ----------------------------------------
Immatriculation : ------------------------------
Année : ------------------------------------------

	Réf client : ------------------------------------------
Date d’arrivée du véhicule : ---------------------
Date de livraison du véhicule : ------------------
Représentant : -------------------------------------
Autoradio : -------------------------------------------
	

	
	                          Désignation                                        Réf                 Qté  Prix Public TTC
                                                                                                               Posé          
Renseignements à nous fournir pour les familles de produits suivantes :
Intégration iPod avec support ou en boîte à gants ?
Kit mains libres : MARQUE + TYPE du GSM du CLIENT.
Radars d’aide au stationnement, nous fournir le code couleur.
Vidéo : Pour les PLAFONNIERS, savoir si le véhicule est équipé ou non d’un toit ouvrant. 

Complément d’information :


	


