
Enseigne :  ...............................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

CP :  ..................................................

Ville :  ...............................................

Tél. :  ................................................

Fax :  ................................................

BON DE COMMANDE

CONDITIONNEMENT ET PRIX D’ACHAT
Box - PLV cartonnés livrés sous coiffe

Box de 25 UVC

• Prix unitaire 3,70 d HT
• Prix d’achat 92,50 d HT
• Gencod logistique 3 566640 00025 3

Box de 150 UVC

• Prix unitaire 3,50 d HT
• Prix d’achat 525,00 d HT
• Gencod logistique 3 566640 00150 2

Box de 60 UVC

• Prix unitaire 3,50 d HT
• Prix d’achat 210,00 d HT
• Gencod logistique 3 566640 00060 4

• Gencod 3 566640 00003 1
• Matière Polyéthylène translucide
• Étui Carton imprimé pegboardable
 10 feuilles par étui

 INFORMATIONS PRODUIT 

QUANTITÉ
COMMANDÉE

x  92,50 g HT

x  210,00 g HT

x  525,00 g HT

• Prix de vente public conseillé 5 d TTC
  dont 1 d en faveur des personnes handicapées
• Frais de port  Franco France métropole
• Délai de paiement  60 jours nets date de facture
      Pas d’escompte pour paiement comptant
• Délai de livraison  72 heures (à titre indicatif)

CONDITION DE VENTE ET DE LIVRAISON

Enseigne :  ...............................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

CP :  ..................................................

Ville :  ...............................................

Tél. :  ................................................

Fax :  ................................................

3 566640 000031

Tél. : 04 72 76 56 68
Fax : 04 72 76 56 67

magasins@handicap-international.org

INFORMATION / COMMANDE

14 avenue Berthelot
69361 Lyon Cedex 07
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Date de livraison 
souhaitée :

N° de commande :
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Adresse de livraison

(Si différente de l’adresse de livraison) Adresse de facturation


