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TRAITEMENT DES EAUX C T S VENTE EN FOIRE

Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon
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Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqué ci- -dessus avec le present document
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Autres frais
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Modalités de livraison : e matériel commandé vous sera livré par notre propre société ou par [un de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou {un de nos sous-traitants procédera & Uinstallation du matériel, & sa mise en service

Financement adalités de paiemen
Identité de ('établissement préteer (nom et RCS)..... ... L B Ol Par chéque
Montant du crédit c... o Ul En espéces
Taux effectif global: .o s Taux nominal . .. ... AL ( Carte bancaire

Nombre de mois : ...ccvocrren Enmensualités de i Montant de lacompte :
Nombre de jours avant premigre échéance - ... S Le solde & la Livraison .

Faite le - m

Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir
lu et accepté [ensemble des informations énoncées devant et au dos de ce 4
document ». ;
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ATTESTATION

Je soussigné : MR@@T

Atteste que le domicile situé : 36 Tw pcwf demf)&iﬂ&

Ablio od Rocke fc;q C,am(ac‘_ en

Qn&od maois

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

SAS S.F.T.E
Siret 39195302300044 — APE 4673 A
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Matériel
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Emplacement

Tuyauterie
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Diamétre canalisation ...

Nature de 13 canalisation ..o e

Vidange

Endroit de la vidange ........
Distance en métres .
Nature de (a canalisation -.......
Pose d'un régulateur de pression sk

Electricité
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Faire figurer lemplacement prévu 3 Laide des symboles suivants :

Commentaire de po

/s __________________________________________________ Matériel : O

........................................................................................................................................... Branchement eau : X
_________________________________________________________________________ Vidange : TT

Prise de courant : >Cx
Boite de dérivation : []
Dérivation dejardin: |

jiatteste avoir donné les indications nécessaires 4 linstallation du matériel et je mengage 3 ne pas faire changer Lappareil de place sauf surcolt de ma part

Nom et Signature




