
COORDONNEES Date
Merci de remplir cette rubrique en lettres majuscules

    Code client (si connu) :
    Nom ou Société :  ___________________________________________
    Prénom : __________________________________________________
    Adresse : __________________________________________________
    __________________________________________________________
    Code postal : ______________  Ville : ___________________________
    Pays : ___________________ Tél : _____________________________
    Portable : _____________________ Fax : ________________________
    E-mail :  ___________________________________________________

MARQUE Remarques :

MODELE
ANNEE

Qté

cochez une case

Lettre max
Colissimo Standard
Colissimo Recommandé
Colissimo International

designation

Vous pouvez nous renvoyer cette demande de devis par
courrier, par fax ou par mail à :

contact@atelier-chatokhine.com

Référence
(origine si
connue)

Demande de devis

Renseignements véhicule


	Feuil1

