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                                                        CRYOGLOBE  
                                                                                                Offrez vous de nouveaux horizons !    
171 av. Henri Barbusse – 93001 BOBIGNY Cedex                                                                                                                                      
DEMANDE CRYOGLOBE
DATE D’ENLEVEMENT DES PRODUITS :   /  /    
COMPTE CLIENT :      
CONTACT :      
RAISON SOCIALE (facturation) :       
TEL :      
REF .COMMANDE :                 
MAIL :      
Votre envoi : soyez le plus précis possible : service, bâtiment, porte, escalier, étage, code…
N’utilisez pas d’adresse postale (BP ou cedex), mentionnez l’adresse physique.

POINT DE LIVRAISON FINAL (T2)

RAISON SOCIALE :      
ADRESSE :      


     
Bât :      
Escalier :      
Etage :      
Service :      
CODE POSTAL :      
VILLE :      
PAYS :      
CONTACT :      
TELEPHONE :      
( Attention : pour toute destination hors CEE, joindre IMPERATIVEMENT une facture proforma
POINT DE RAMASSAGE (T1)

RAISON SOCIALE :      
ADRESSE :      



Bât :      
Escalier : 
Etage :      
Service :      
CODE POSTAL :      
VILLE :      
PAYS :      
CONTACT :      
TELEPHONE :      
      QUANTITES COMMANDEES               RENSEIGNEMENT SUR LE(S) PRODUIT(S):
	GAMME

« Frais +2/+8°C » 
	S
	M
	L
	XL
	
	Nature :      


	
	  
	  
	  
	  
	
	

	GAMME GRAPHITE
« Congelé >96h »
	S
	M
	L
	XL
	
	Poids du produit à transporter :       KG

	
	  
	  
	  
	  
	
	Pour les tubes et les flacons :     

	Traçabilité de la T°
	  
	  
	  
	  
	
	Qté :      x      ml, Qté :      x      ml, Qté :      x      ml

	GAMME GRAPHITE+

  « Congelé >120h »
	S+
	M+
	L+
	XL+
	
	Pour les autres produits :      

	
	  
	  
	  
	  
	
	Classification du produit :
	ADR
	IATA

	Traçabilité de la T°
	  
	  
	  
	  
	
	CODE UN 
(si UN 3373, prévoir sachets)
	     
	     

	GAMME GRAPHITE « ambiant »
	S
	M
	L
	XL
	
	CLASSE (si code UN)

	     
	     

	
	  
	  
	  
	  
	
	GROUPE EMBALLAGE 
(si code UN)
	     
	     

	Traçabilité de la T°
	  
	  
	  
	
	
	accessoires
	Qté
	accessoires
	Qté

	GAMME Polystyrène
« ambiant »  
	XS
	S
	M
	
	
	Sachet diagnostic A5
	   
	Blister (porte tubes)
	   

	
	  
	  
	  
	
	
	Sachet diagnostic A4
	   
	Paire de Gants
	   

	AUTRE boite
	AKILUX
	  
	
	
	Sachet diagnostic A3
	   
	
	


COUT DE LA PRESTATION :       € HT + 7,9 € HT =       €

OBSERVATIONS :      
     

( Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente de Cryo Express et les accepter
DOCUMENT A FAXER AVANT 15H00 AU 01 41 60 75 85


TEL COMMANDES ET SUIVI : 0892 68 14 11 choix n° 1 / CONTACT COMMERCIAL : 0810 891 609

















Signature + Cachet + Nom








