Formulaire de Mandat Administratif

ceux-professionnel.fr Raison sociale *

voeux-professionnel.fr / e-Center Nom / Prénom *

6, rue Avaulée

Téléphone *
92240 Malakoff

Tel : 01 41 48 48 10 Fax

SIRET : 452 308 646 00036 Email *

TVA : FR31452308646
RCS : B 452 308 646

Madame, Monsieur,

Pour une commande par Mandat Administratif, merci de remplir soigneusement ce formulaire et le
retourner par e-mail a commercial@voeux-professionnel.fr

Attention : votre commande ne pourra étre validée et produite qu’a réception de ce formulaire,
Informations facturation (@ remplir par I'administration, tous les champs marqués * sont obligatoires)

Nom et Prénom de I’interlocuteur *

N° de TVA Intracommunautaire (facultatif)

Siret *

Code APE (facultatif)

N° de commande interne (engagement) *

N° de commande Voeux-professionnel.fr *

Adresse du service comptable *

Adresse de livraison *

Conditions générales :

Loffre de Voeux-professionnel.fr est soumise aux conditions générales de vente décrites sur le site.

Le client s’engage a régler la facture par le moyen de paiement choisi sous le délai maximum |légal de 45 jours.
A défaut de paiement dans les délais, des poursuites seront engagées.

Informations importantes :
Ce document fera preuve de paiement aupres de notre service de facturation.
Dés réception de votre document, votre commande sera validée et la facture déposée sur Chorus Pro.

Commande : ( Encart & remplir en se référant au montant de la commande réalisée sur voeux-professionnel.fr)

1070] 00109 F=T o o [N o RPN AU
Montanten € HT ... .................. TVAAe 20 % ceveneeiiiiiiii Montanten € TTC ...t
Mode de réglement choisi : O Virement bancaire 0 Chorus Pro

Des réception nous vous transmettrons votre commande et votre facture. Ce document est valable
durant 8 jours. Pour toutes informations n’hésitez pas a nous contacter au 01 41 48 48 10

Faita .......ooovvii le Signature du contractant et cachet obligatoire de I'administration


mailto:commercial@voeux-professionnel.fr

