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Tél : 0031-20-6452988








Fax: 0031-20-6452422

Noorddammerweg 91b



www.hermankuijper.com
1187 ZS Amstelveen

Pays Bas





Contact:  FORMDROPDOWN 





 FORMDROPDOWN 
              

ADRESSE DE LIVRAISON

Nom: 

.............................................................................................................................
Adresse:
.............................................................................................................................
Ville: 
..................................................
Code postale:
...................................................
Pays: 
..................................................


Tél.: 
..................................................
Fax: 
............................................................
ADRESSE DE FACTURATION
Nom: 
.............................................................................................................................
Adresse:
.............................................................................................................................
Ville:
..................................................
Code postale: 
...................................................
Pays: 
..................................................
Tél.:
..................................................
Fax: 
............................................................
BIC code:
..................................................
No. de compte: ................................................. 
No. De TVA: 
.............................................................................................................
ID. TVA au nom de :
.............................................................................................................
ID, TVA à l’adresse :
.............................................................................................................
Ville:
..................................................
Code postale : ...................................................
Comptabilité: 
........................................................................................................................
Tél.: 
.............................................
Fax: 
............................................................
Tél. mobile:
.............................................
Privé: 
............................................................
Acheteur: 
........................................................................................................................
Tél:
.............................................
Fax: 
............................................................
Tél. mobile:
.............................................
Privé: 
............................................................
E-mail:

.............................................
Prière de joindre une copie de l’extrait du RCS.

Conditions de paiement : 

- Virement bancaire dans 7 jours!
Je déclare / nous déclarons accepter vos conditions de livraison et de paiement.
Nom en caractères d’imprimerie :               
Signature:

..................................................
……………………………………………………….







