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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 : -------------------------------------
 -------------------------------------------
	

	
	Choisissez  et cochez la partie du véhicule à filmer.      
Complet
Solaire

3/4 AR

Solaire

Complet Sécuritaire

3/4 AR Sécuritaire

Complet Sécuritaire  Solaire

3/4 AR

Sécuritaire

Solaire

Vitres AV

Solaire

Vitres AV

Sécuritaire

Vitres AV

Sécuritaire

Solaire

Choisissez et cochez la teinte des Films :
Léger

Intermédiaire

Foncé

Autre

Film AV

Film AR

Attention! Par mesure de sécurité, nous n’appliquons pas du Film Foncé sur les vitres avant.        
Complément d’information :


	


