INFORMATIONS SFTE - Tochniparc de la Bastidonne - Chemin de [Auméne Vieille - CS 30650
PRECONTRACTUELLES [t

DU CODE DE LA CONSOMMATION 391 953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 46734 - SAS - Capital : 13 937,77

SFTE

¢
SOCIETE FRANCAISE DE 5 2 8 3 4 REPRESENTANT : 6‘: - m {“12' Q’ T
TRAITEMENT DES EAUX W [ VENTE EN FOIRE

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

CLIENT

Q() UNIEAL P:ennmCxDQ-(LQ;QM T
Adresse 2.2 Boacke Ao C lu\%\t&_e_ﬁ ................................................ R

Code postal J.A&_ll_\_lﬁ ile : .. Lo aan.o ..
Téléphonetiz_lﬂlil_zglbkliﬂ poable: Lt 1o 11 11 1o Enal:. CORALR. o« ROOVI €K @L{E‘/LDO f‘L

Faitle 42 HOQ 20,29 . mca:.x&k,.qje_ A e — R

Caractéristigues essentielles du bien :...'_.i..n,,.c_JQ.m.au.L} S 'e_.m__ -

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqué ci-dessus avec le présent document

Quantité Désignation
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Autres frais o
TOTAL HT o
DontTVA| Q58 AW oW .. CTOALTC | D Oue

Délai de livraison du bien - . A
Modalités de livraison : le matenel commande vous sera Livié 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 a linstallation du matériel, & sa mise en service

Financement ] Modalités de paiement

Identité de | établissement préteur (om et RCS). ... CL\’ Lff&m_ ............. . U Par chique

Montart du ciédit: ... > OO U1 En espéces

Taur effecti global - ..., B ... Taux nominal - G ! IR— . O Carte bancaire

Nombre de mois : . .A’lf-' .. En mensualités de :. 3;: l,(., Montant de [acompte .. o
Nombre de jours avant premmmecheance ABo.. bmq . Le solde 3 [a BVIaiSon : ... v

Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir
lu et accepté Lensemble des informations énoncées devant et au dos de ce
document ».




GROUPE LAUGIL
S.F.T.E

ATTESTATION

Je soussigné : Q5,400 .

9272 QRooyre & Po. TuPiene .
LC&W\Q&Y\OV’\ S \\:)b

Atteste que le domicile situé :

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

Fait a ‘ch, %u@gﬁ

Le 21/9?/ Jo2y

Signature

SAS S.F.T.E

Siret 39195302300044 — APE 4673 A
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Code Postal LA VYD Ville - 0o NG YA N o . _ R
1o pB19SP ok 321 Potablesla Lo Lo Lyl

Mail -....
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Matériel
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Type e h chcu_,.a Q OQP x @.lucw?

Emplacement -

( Q..( Q\e)..._o

Tuyauterie
Nombre de metres nécessaires .

’Sme*m i

Diametre canalisation .

NGEUTE 08 18 CANAUSATION oo st

Vidange
Endroit de la vidange ...

Distance en métres ..
Nature de la canalisation :

Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars

Electricité
La prise de courant existe-t-elle ?
Endroit pour se reprendre ...,

NOUI NN

Distance en métre -

Données techniques
TH eau ville :

Schéma d’implantation

Pression d'alimentation :

Mur a percer : Qoul
Nature du mur @ percer :

Q NON

Nature du sol: y

Commentaire de pose

Faire figurer Lemplacement prévu 3 Laide des symboles suivants :

Matériel : O
Branchement eau : X
Vidange : TT

Prise de courant : ¢
Boite de dérivation : (]
Dérivation dejardin: |

atteste avoir donng es

Nom et Signature

indications nécessairs

4 Vinstallation du matériel et je mengage & ne pas faire changer

r (apparsil de ¢

ctace sauf surcofit de ma part




