Société :

Adresse :

Téléphone :

LTWOVRP [XaVET

Towuwlowuwse

Date de prestation

BON DE COMMANDE

Mme / Mr :

E-mail :

Fax :

Heure d’accueil

Type de course 24mn [ 32mn [1 40mn [
COURSE REPAS INVITES SALLE
Nbre Tarif Tarif Nbre Tarif Tarif total Nbre Tarif Tarif Salle de
de unitaire total HT de unitaire HT invités unitaire | total HT | réunion
pilotes HT @ | repas HT @ HT 3) )
€ € €
TOTAL HT Montant des Arrhes : 30 % total ttc
(1;2;3;4)
TVA 19,6%
Reéglement du solde le jour de la manifestation.
TOTALTTC

Je soussigné, Mr

Fait le
(Signature, cachet commercial et la mention « Bon pour Accord »)

Rue Manuel Fangio — 31 600 MURET - Tél :

certifie avoir pris co
Ventes et m’engage a respecter les consignes et ins
document « Consignes de sécurité et de prévention »

a

nnaissance des Conditions Générales de

RCS : 479 715 088 — APE : 926 A

05.34.46.0 8.08 — Fax : 05.34.46.08.09

tructions de sécurité contenues dans le
et délivrées par les pisteurs.




