
NOM : Prénom :

Date de naissance :                          /                        /19 N° de téléphone : 

Courriel (email) :                                             @

N° de Rue :

Adresse complète :

Complément d'adresse :

Code Postal : Ville :

Nom et prénom de
la personne à livrer :

Adresse complète :

Complément d'adresse :

Code Postal : Ville :

Commentaire :

Consigne de livraison :

REFERENCE MONTANT
UNITAIRE QUANTITE MONTANT

TOTAL

Frais de Port : 

6,50  (0 à 50 ) - 5,00  (50 à 100 ) - Gratuit (au-delà de 100 )

TOTAL

FRAIS DE PORT

MONTANT TOTAL

Westmarshal
20 route de St Roch
37390 La membrolle sur Choisille
Tél : 0870 468 338 Fax : 0134 296 764

DESIGNATION

http://www.westmarshal.com - info@westmarshal.com
RCS Cambrai : 488 476 169 - Code APE : 526 A

TVA non applicable article 293B du CGI


