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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 : le matériel commandé vous sera livié par notre propre société ou par Uun de ses sous-traitants
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Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir
lu et accepté Lensemble des informations énoncées devant et au dos de ce
document »,
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J'atteste avoir donné les indications nécessaires a l'installation du matériel et je
m'engage & ne pas faire changer I'appareil de place sauf surcolit de ma part.

NOM ET SIGNATURE :




GROUPE LAUGIL
S.FT.E

ATTESTATION

Je soussigné : Y\ 5 LT
Atteste que le domicile situé : Yo\ {e Tranasts N Yeromd

e o~ T e T Ua heess

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

Fait a w&(ﬁ

Le 22 /o9 Jeo

Signature

1

SARL S.F.T.E
Siret 39195302300044 — APE 4673 A



SOCIETE FRANCAISE.DE
TRAITEMENT DBS EAUX -

SFTE - Techniparc de la Bastidonne - Chemin de ['Aumane Vieille - CS 30650

13681 Aubagne Cedex
Tel - 0 820 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email - laugl@laugil.com
B on d e C ommar d e 391953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 46734 - SAS - Capital : 73 937,77
3185 REPRESENTANT: | . .. . . s
- — VENTE EN FOIRE

Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon

CLIENT

Nom: . ... S VR— SO——— S PIBNOM = o s s
Adrasse - . N5 o 0000 53 e L S-S A Y X3, W ; S Nes e - at = S eehF
Code postal |_}__|_l_.{_| V|iie ......... L e g oA RO R R s

Télgphone - Lo Lo Lo Ly [0 | P[]r’[abl l S S i P R A 5 T G L)

Faitle:s | o [ o] a: o 2 T 1 X ; S e e S It - TR A 10

Caractéristiques essentielles dubien: . i oo T ——
Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour |nd|que ci-dessus avec le present document

(uantité Désignation Prix

Autres frais

TOTAL HT

DontTVA| Q854 ... o B = 5 1 — Q. 20%........ R . TOTALTTC

Dalaide livraison difhigns. .. 3 Ay s L e R NV A i Th i R T sp—

Modalités de livraison : (e matenel commande VoUS Sera l|vre par notre propre Société ou par l un de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou Lun de nos sous-traitants procédera a linstallation du matériel, & sa mise en semvice

Financement Modalités de paiement

Identité de | établissement preteur [norn Bt RSt b B S et 0l Par cheque

Montant du crédit -. gt i SO Q2 Enespéces

Taux effectif glohal T (3 | S, Taux nominal ;e o il i, 3 Canehancaire

NOMDIE de MOIS - .ok it N menSULESS OB <ot i Montant de [aOMPLe < .vuw e ftiiisiniins s
Nombre de jours avant premiére échéance : ........ Sl Le solde & (8 (Vrison « cooee o

BON POUR ACCORD : je soussigné.. ....... e oo e e e .
déclare avoir pris connaissance et avoir accepté es conditions figurant ci- dessus etau dos de ce document

Faitle:l ! [ 1 J_J : P L S B L R R "

Signature du consommateur « bon pour commande du matériel sus énoncé dans les conditions prévues aux termes des
informations Précontractuelles dont je reconnais expressément avoir pris connaissance au préalable ».




