
BON DE COMMANDE                                                                    Date:

A retourner à:                                                                  ou par Fax :                                                                 ou par E-Mail:
Ets RENEL Claude                                                         04.74.45.31.08.                                                            renel.parts01@orange.fr
271 F - Route de Strasbourg
01440 - VIRIAT (FRANCE)

Raison Sociale :...............................................................................................................................................................................
Nom :.............................................................................................Prénom :..................................................................................
Adresse :...........................................................................................................................................................................................
Ville :................................................................................................................................................................................................
Code postal :.................................................................................Tèl. :..........................................................................................
Véhicule restauré :.......................................................................Type :............................................Année :..............................

REF. DESIGNATION PRIX UNITAIRE QUANTITE PRIX TOTAL

Paiement :        ¤ Par Chèque                                                                                          TOTAL :............................................
                     ¤ Par Contre - Remboursement (+ 12 € de frais)                                PORT :............................................
                     ¤ Par Carte Bancaire                                                                    
N° de Carte Bancaire : _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _                                               TOTAL TTC :.................................................
Date d'expiration : _ _ / _ _ Pictogramme de sécurité : _ _ _ 


