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         COMMANDE SYSTEMATIQUE

     RAISON SOCIALE :      
REF. COMMANDE :     
VOTRE EXPEDITION :

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.


    Adresse de livraison

COMPTE DE LIVRAISON : L          

RAISON SOCIALE :           
ADRESSE :       

     
     
Bât :      
Escalier :   
Etage :     
Service :      
     
CODE POSTAL :     
VILLE :      
PAYS :      
CONTACT :      
TELEPHONE:      
FAX:      
      Adresse de facturation

COMPTE DE FACTURATION : V          
RAISON SOCIALE :           
ADRESSE :       

     
     
Bât :      
Escalier :   
Etage :     
Service :      
     
CODE POSTAL :     
VILLE :      
PAYS :      
CONTACT :      
TELEPHONE:      
FAX:      

DATE DE DEBUT DES LIVRAISONS:                                  DATE DE FIN DES LIVRAISONS:         

	PRODUIT*
	QUANTITES

( Kg )
	REFERENCE**
	JOURS DE LIVRAISON
	FREQUENCE

	
	
	
	L
	M
	M
	J
	V
	S
	HEBDO
	QUINZAINE
	AUTRE

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Joindre un calendrier

précis

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


* Produit: Sticks ou Plaquettes ou Blocs
** Référence: Carton ou Polystyrène
INFORMATIONS: sans information de votre part, en cas de jour férié, la procédure ci-dessous sera appliquée.
	Si Jour férié le:
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	La livraison sera reportée au:
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Jeudi en double quantité
	Vendredi en double quantité


Si AUTRE DEMANDE de votre part ( précisez): 
     
     
Vous pouvez contacter votre correspondant commercial au 0810 891 609, pour tout renseignement complémentaire.








171 av. Henri Barbusse – 93001 BOBIGNY Cedex











( Signature + cachet





(  Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente de Cryo Express et les accepter.

















DOCUMENT A FAXER AU 01 41 60 77 16


TEL SERVICE COMMANDES AU 0892 681 411  TEL SERVICE COMMERCIAL AU 0810 891 609





 


 


















