
BON DE COMMANDE

GUIDE DES BONNES PRATIQUES
« ENTRÉE ET SORTIE D’AIR DES CONDUITES »

PRÉNOM :NOM : 

NOM DE L’ENTREPRISE/ORGANISME :

ADRESSE DU SIÈGE SOCIAL :

ADRESSE DE LIVRAISON :
SI DIFFÉRENTE DE CELLE DU SIÈGE SOCIAL

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :

ADRESSE E-MAIL : 

59,00 €

29,50 €

PRIX À 
L’UNITÉ*

ADHÉRENT AU SNECOREP ?

NON-ADHÉRENT ?

NOMBRE 
D’OUVRAGE(S) 
SOUHAITÉ(S)

TOTAL NET
À RÉGLER

*(TVA non applicable, Opération bénéficiant d’une mesure d’exoné-
ration en application des dispositions des articles 206-1 bis, 261-7-1° 
et 1447, II du Code général des impôts)

DATE DU BON DE COMMANDE :

SIGNATURE :

MERCI DE NOUS RETOURNER CE BON ACCOMPAGNÉ D’UN CHÈQUE LIBELLÉ À L’ORDRE DU SNECOREP 
OU RÉGLÉ PAR VIREMENT AUX COORDONNÉES BANCAIRES JOINTES À CE BON.
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