Tel : 02 47 29 80 40 P ier a STANDARD FORMS
5 mN DAR D cgntact@standardforms.fr Rz:a(:l%ulr:ﬂ;;:u -BP 76
FOR MS www.standardforms.fr 37110 Chateau-Renault

pour es professionnels de Votre contact dédié N° Client Code
Bon de commande 2024 INTBDC

VOS IMPRIMES Votre code promo
EN PETITES QUANTITES
ET DES PETITS PRIX !

1 / Vos coordonnées complétes

0T =] (< 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00O

Tel: L 1o oy ] Télport: [ ! ! ! !
Fax: |l | | v 1 4 1 4 |

Je souhaite recevoir vos offres commerciales par e-mail' : D Oui [ Non

Statut de la société : (071011 1S

NeTVAFR o Siret: | o JL o o Lo Tl S APE: Ly oy ]

2/ Votre commande

Lo DESIGNATION . REMISE
REFERENCE ARTICLE (Numérotation imprimés : indiquez le numéro de départ) ‘ QUANTITE ‘ PUHT ‘ (si applicable) ‘ TOTAL HT

V¥V Je note ci-dessous les articles ne pouvant pas bénéficier de la réduction (références marques constructeurs, SP et SPZ, prix verts, devis, prix déja remisés...) Y

SOUS-TOTAL HT

15,50€ HT pour toute commande inférieure a 50€ HT* / 20,50€ HT pour toute commande comprise entre 50€ HT et 394,99€ HT*
GRATUITS dés 395€ HT d’achats*| GRATUITS

= Frais de port hors France métropolitaine : Corse : 02 47 29 80 37 / Dom-Tom ou étranger : 02 47 29 82 15
TOTAL HT
TVA 20%

TOTALTTC

3/ Votre personnalisation A/ Votre reglement

' . oA - P 3 ie des : le régl t du total TTC est impératif a | de.
O J’envoie mon logo par email a contact@standardforms.fr _s?::’::ztegr:zi';e;f;::_mma" 65 1e reglement du tota estimperatit & fa commande
O Je joins un exemple de mon logo (carte_de visite, en tem-_- ) ] Votre commande est supérieure & 500€ HT, joindre obligatoirement  la commande un chéque
O Je note ci-dessous le détail de mon repiquage (raison sociale, siret, APE, etc...) d’acompte de 30 % du montant total TTC.

Votre commande est supérieure a 2000€ HT, joindre obligatoirement a la commande un
chéque d’acompte de 50 % du montant total TTC.

O Cheque joint a I'ordre de Standard Forms

ocBNe [y o L b by L
STANDARD FORMS accepte toutes les cartes portant le sigle CB et . C_ryptogramme
s’engage a utiliser votre numéro de fagon strictement confidentielle. (8 derniers chiffres au dos de la carte CB)

Nom du titulaire de la carte : Date d'expiration : /

Date et Signature :

*Les frais de port sont a ajouter en fonction du montant de la commande, prix remisés. Offre non remboursable et non cumulable avec toutes autres operatlons promotionnelles. Conformément & la loi informatique et liberté du
6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aux données vous concernant. T Nous nous engageons a ne jamais communiquer vos informations personnelles a d’autres partenaires.
RCS Tours 480 174 127 00013. Je certifie avoir I'autorisation d'utiliser la(es) marque(s) et/ou logo(s) dans le cadre de toute commande d’imprimé(s) destiné(s) a I'exercice de mon activité professionnelle.



