LI COCHEZ ICI SI VOUS NE SOUHAITEZ PAS RECEVOIR LES INFORMATIONS DE STAMPIN' UP!

NOM DU DEMONSTRATEUR INDEPE[\IDANT: N U (\52 g o
ADRESSE : : “& 5&1 if. \fu_ CODE POSTAL : ZQ\( X O vie: DQ(QP '\Yi P\T
TELEPHONE : (}:/Jrf% 2 0% X( © DEMONSTRATEUR - DI QQ 2 CACHET :

7 o
DESIGNATION DU CLIENT
NOM : PRENOM :
ADRESSE : CODE POSTAL : VILLE :
ADRESSE E-MAIL : TELEPHONE :

ADRESSE DE LIVRAISON (si différente de I'adresse ci-dessus) :

O JE SUIS INTERESSEE PAR L'ACTIVITE DE DEMONSTRATEUR STAMPIN' UP! O JE SUIS INTERESSEE PAR ACCUEILLIR UN ATELIER STAMPIN' UP!

PRODUITS COMMANDES

CODES PRODUITS DESIGNATION QTE PRIX UNITAIRE € TOTAL
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SIGNATURE CLIENT : A. PRIXTOTAL PRODUITS ;
(Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente au verso) S/ GETTE COMMANDE ESTPLAGEE AUCOURS |
s RAISON D'UN ATELIER, AJOUTER 5 % DE LALIGNE A. |

SIGNATURE DEMONTRATEUR : BRI e
5% DE LA LIGNE A AVEC UN MINIMUM DE 5,95 €. |
1
FAITA: DATE DE LIVRAISON : C. PRIX TOTAL A PAYER (A+B) |
1

DATE DE LA COMMANDE (de | in du client) : < 5

ERITRIT ) MODES DE PAIEMENT : [ CHEQUES [ ESPECES \
(Aprés expiration du délai de 7 jours) |
|

AU VERSO CONDITIONS GENERALES DE VENTE

Vous disposez de 7 jours pour annuler cette commande avec le démonstrateur. Si vous annulez votre commande, vous pouvez utiliser le formulaire détachable ci contre.

NOM ET PRENOM : M UU\YES
I = §c N o o
ADRESSE : ,QA:X (%\L% cobEPOSTAL: | Zgé ) VILLE: m P N '\@r\\

11/07_FR






