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Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon
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Modalités de livraison : (e matériel commandé vous sera livré par notre propre société ou par lun de ses sous-traitants

Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou {un de nos sous-traitants procédera & Linstallation du matériel, & sa mise en service
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GROUPE LAUGIL
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ATTESTATION

Je soussigné : LI |/ NAGELS MATA / THOMAS
Atteste que le domicile situé : 2g swe  Team- Baghni  lovande

F8I00 CONFLANS - ST . - HANORINE

Dont, je suis le propriétaire ou le locataire est achevé
depuis plus de deux ans.

Fait a PARIS
Le A0/05) 2094
Signature
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