
APF I POOL DESIGN
COMMANDE

473 C
om

m
an

de

Z.I. La Lombardière - 55, Rue Léo Lagrange - 07100 ANNONAY
Tél. +33 (0)4 75 32 41 00

standard@apf-france.com

Merci de joindre un RIB + papier en-tete + extrait K.BIS impérativement au présent document

CONDITIONS DE RÈGLEMENT - Toute première commande est réglable par chèque ou virement à la commande
Après accord de notre assurance crédit, nos conditions de règlement pourront évoluer.
Le défaut de règlement ou le retard dans le retour des effets dans les délais indiqués ci-dessus, impliquera automatiquement 
la suspension des expéditions et le blocage du compte, sans autre avis. En cas de non paiement à l’échéance fixée, les 
sommes dues porteront intérêts selon nos CGV. Les conditions figurant dans les tarifs et sur nos documents s’appliquent 
dans toutes les transactions effectuées. L’envoi d’une commande entraîne leur pleine acceptation.

TAMPON COMMERCIAL	 DATE, SIGNATURE
précédée de la mention manuscrite « bon pour accord »

Adresse ..................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

CP ......................................................................................................................................................................................

Ville .................................................................................................................................................................................

Pays ...............................................................................................................................................................................

Nom ..............................................................................................................................................................................

Poste occupé ............................................................................................................................................

Email ............................................................................................................................................................................

Activité principale ...........................................................................................................................

Activité annexe .....................................................................................................................................

SIRET ..........................................................................................................................................................................

Dernier CA annuel ..........................................................................................................................

CA envisagé ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Avec quels fournisseurs travaillez-vous actuellement ? ..............................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Liner 

 Pvc armé

 Couvertures d’été 

 Couvertures d’hivernage

 Couvertures motorisées

 Couvertures à barres

 Couv. automatiques

 Matériel

Accusés de commande  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Souhaitez-vous recevoir vos factures par email :      non        oui

Factures ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Informations marketing et commerciales .....................................................................................................................................................................................................................................................

Une semi-remorque (44T) peut circuler et stationner devant le point de livraison :        non        oui

Est-il nécessaire de prendre RDV pour la livraison :        non        oui

Si oui, préciser le contact (nom et téléphone) : ..............................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indiquer les jours et heures de réception : .................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ..................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

CP ......................................................................................................................................................................................

Ville .................................................................................................................................................................................

Pays ...............................................................................................................................................................................

Prénom ...................................................................................................................................................................

Mobile .......................................................................................................................................................................

Numéro d'identification TVA ..................................................................................

Nombre de salariés ......................................................................................................................

Nombre de chantiers annuels ...............................................................................

Possédez-vous un point de vente :   oui    non

RAISON SOCIALE ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Facturation

Contact

Email pour

Point de livraison principal

Activité

Produits que vous envisagez de travailler avec APF

Livraison si l’adresse est différente de celle de facturation

Demande
Ouverture de compte

Code NAF ...................................... .................................................................................
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