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Centre Relation Vendeur et Octroi c_—
Mail : financement.hab.net@wecc-distribution.fr
Téléphone : 08 1000 4000

RECEPTION CONTRAT CONFORME VALANT ACCORD DEFINITIF

Cher Partenaire,

Nous vous confirmons la réception du contrat original conforme ainsi que les justificatifs de notre client commun, MR Jean
marie Lombardo né(e) le 12/01/1957.

Numéro d’autorisation : 41215704479001

Référence CLIENT :
- Nom prénom : MR Jean marie Lombardo
- Né(e)le:12/01/1957

Modalité du crédit :

- Montant du crédit : 3000,00 €
¢ - Durée du crédit : 120 mois

- Mensualité : 35,14 €

- Report : 180 jours

- Assurance:

Pour répondre a ce mail, merci d’adresser votre réponse a en indiquant dans I’objet : INANCEMENT — 41215704479001 —
Jean marie Lombardo — 12/01/1957.

Bien Cordialement,

Votre Conseiller{e) Commercial(e)
Nathalie Pandeles

Classification : Internal
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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 commandg vous sera livié par notre propre société ou par 'un de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre socigté, ou Uun de nos sous-traitants procédera a Linstallation du matériel, & sa mise en service
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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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GROUPE LAUGIL
S.F.T.E

7 % ATTESTATION

Je soussigné : Dcoajn— mane LoMBARDO
Atteste que le domicile situé : gi GARDNANNE

Dont, je suis le propriétaire od le Iocatai@st achevé
depuis plus de deux ans.

Fait & F1ARSEILLE
Le 29 /99 / 2025
Signature
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