
Formulaire de commande pour Stamisol Pack pré-confectionné

Mandant Adresse de livraison Adresse de facturation ( marchand)

Tel.: Tel.: Tel:

Fax: Fax: Fax:

e-mail: e-mail: e-mail:

Date de commande: Date de livraison: Nom du chantier:

Veuillez SVP indiquer en quelle largeur vous souhaiter votre bâche:

397-447-497-594-644-694-744-791-841-891-941-991-1038-1088-1138-1188-1238-1285-1335-1385-1435-1485

1/Largeur (dimension selon liste):__________cm x Longueur (vos dimensions)____________cm

Surface totale = _____________m2 x 8.90 SFR/ m2 = _____________SFR ( votre prix d'achat )

2/Largeur:__________cm x Longueur__________cm = surface totale _________ m2x8.90SFR/m2 =_________ SFR

3/Largeur:__________cm x Longueur__________cm = surface totale _________ m2x8.90SFR/m2 =_________ SFR

Esquissez SVP votre toiture en indicant le sens de pose. Numérotez de 1 à x, la chronologie de votre travaille
( du début à la fin)

Conditions génerales pour le Stamisol Pack pré-confectionné:

Surface minimum de 70 m2 par livraison

Frais de livraison franco chantier sur palette au partir de 100 m2, max. 270 m2 par palette

Des frais de transports seront facturés en tarif GA en cas d'une volume inférieure de 100 m2

Facturation: Uniquement par votre marchand de matériaux

Envoyer ce formulaire par fax au 0041 21 6257169


