BON DE COMMANDE

(a faxer au 03.24.29.01.03

ou par courrier a envoyer a : Société CF2i , 30 Rue Gambetta 08200 Sedan)

Bon de commande n°

Chapitre et compte (éventuellement)

Nom de |'établissement/instution
Adresse :

Code postal : Ville :

Tél :

Désignation du logiciel

Prix u. TTC

Quantité

total TTC

Si vous désirez I'application sur CD-ROM
ajouter selon tarif indiqué sur le site
(valide uniquement en France
métropolitaine)

(Total franco de port)

A
Le

(Modifier les mentions éventuellement)
L'Ordonnateur

Mme/Mr

Signature

Cachet de I'établissement/institution
(vous recevrez une facture en 3 exemplaires)

Total TTC=

Le Gestionnaire

Mme/Mr
Signature




