
.fr
LA PROPRETÉ,  C’EST  NOTRE  MÉTIER

BON DE COMMANDE

Si vous souhaitez être livré ou facturé à une autre adresse
merci de compléter les informations suivantes :

Dans le but de mieux vous servir, merci de nous communiquer :

Par téléphone :
03 20 27 59 59
Par télécopie :
03 20 70 77 47
Par email :
serviceclient@delcourt.fr

Par internet :
www.delcourt.fr
Par courrier :
DELCOURT CS 70170
59444 WASQUEHAL CEDEX  

Adresse de livraison Adresse de facturation 
Société

Bâtiment                 étage             Ascenseur : Oui      Non

Adresse

Code postal                      Ville

Horaires de livraison

Personne à contacter

Tél                                         Fax

Important : merci d’indiquer votre numéro de Client
figurant sur l’adressage au dos de ce bon de commande.

Notez ici votre N° CLIENT       1    0

Merci de compléter

M./Mme/Melle :

Nom de l’entreprise :

Adresse :

Code postal :                       Ville :

N° Siret (facultatif)

Pour profiter de nos offres exclusives web et recevoir vos factures par email
LAISSEZ-NOUS VOTRE ADRESSE

Em    il@

Référence Désignation des articles Quantité Prix unitaire HT Prix total HT

FRAIS DE PORT : 13,50€ HT

Votre commande atteint 259€ HT et plus,

vous êtes livré(e) gratuitement,
sinon ajouter 13,50€ HT de frais de port.

LA LIVRAISON
GRATUITE

SOUS 24/48 H
(voir ci-contre)

TOTAL HT

T.V.A. 20%
5,5% pour les produits
signalés dans votre catalogue

TOTAL TTC à RégLER

DELCOURT - SIRET 415 197 888 00068 - EN CAS DE LITIGE, SEUL LE 
TRIBUNAL DE LILLE SERA COMPÉTENT. EN CAS DE RUPTURE DE STOCk DU CA-
DEAU OFFERT, DELCOURT SE RÉSERvE LE DROIT DE vOUS ENvOyER UN AUTRE 
CADEAU DE LA SÉLECTION.

Cachet commercial
ou signature

C MODE DE RègLEMENT

Par carte bancaire

Par chèque bancaire à l’ordre de DELCOURT

Par virement bancaire ou mandat administratif 
R.I.B. DELCOURTBSD Roubaix : 30027-17528 - 00037837301-13 
IBAN: FR76 3002 7175 2800 0378 3730 113 BIC: CMCIFRPP

N° de carte Date d’expiration

Date et signatureInscrivez les 3 derniers chiffres figurant au dos de votre carte bancaire

Nom et prénom du titulaire :

Si paiement par Chorus, merci de nous transmettre les éléments suivants

N° SIRET
N° SERVICE                                          N° ENGAGEMENT


