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Bon de Commande
Panneaux publicitaires

Le client :

 - Société :......................................................................................................................................................................................

 - Nom et prénom du responsable :............................................................................................................................

 - Rue :....................................................................................................................................................   N° :.............................

 - Code postal :.............................................  Ville :...............................................................................................................

 - Tél. :.............................................................................   e-mail :.............................................................................................

 - TVA :..............................................................................................................................................................................................

Emplacement(s) souhaité(s) :

       Zone	       Description	      Réf.	          Prix	           Total

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

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

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

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

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

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

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

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

Durée du contrat : ..............  an(s)	 Total annuel  	 .........................................

Date de prise d’effet : ............................................ 		 Total global*	 .........................................

Date de fin de contrat : ........................................     Frais de fabrication	 .........................................

 	 .                           Total général HTVA	 .........................................

	 Total général TVAC

Fait en double exemplaires, à..................................................................   le	 ......................................................................

Signature du client (Nom + Prénom)	                     	Signature du responsable de Virton (Nom + Prénom)

Conditions de paiement : .............................................................................................................................................................	

* 

Remarques :

Avec
le soutien de


