BON DE COMMANDE CONGRES REANIMATION N~

Du 11 AU 13 JUIN 2025

Nom du STAND + N°:

SOCIETE :

CONTACT :

ADRESSE :

N° TVA INTRA COMMUNAUTAIRE :

TEL.:

FAX:

EMAIL :

Contact s/ place + Tél. Port. :

Exemplaire a retourner avant le 04/06/2025 a :
FONCTION MEUBLE

10, rue Jacqueline Auriol

ZA de la Butte au Berger

91380 CHILLY MAZARIN

TéL:0169747110

Fax:016974 711

Email : courrier@fonctionmeuble.com

Contacts commercials : Marie Bonbon et
Caroline Lequien

Tarifs (€ H.T.) Qté ‘ Total (€ H.T.)

Désignation

TOTALH.T.
*Les tarifs @noncés comprennent la location, le transport, la mise ASSURANCE PRESTATION H.T.
en place et le regroupement du mobilier sur votre stand.
TVA20 %
Dans la limite des stocks disponibles. Le bon de commande fait I'objet d’une TOTALT.T.C.

demande de devis.

Date et signature du responsable précédées de la mention « bon pour accord » + Cachet de I'entreprise

Montant de la
prestation HT en € OU
Montant de la
location HT en €

Participation &
I'Assurance et aux
Frais de Remise en
Etat en % **

04500

9,50%

501¢a1250

8,50%

125142500

7,50%

2501410 000

6,50%

10 001 & 30 000

550%

30001450 000

4,50%

50 001 &100 000

2,50%

Au-dela

1,80%



mailto:courrier@fonctionmeuble.com

