
TPLUS
146 bd de Strasbourg – BP 1227
49312 CHOLET CEDEX
Tél_ 02 41 58 36 05
Fax_ 02 41 71 08 33   

COMMANDE
DOCUMENT A IMPRIMER et FAXER
Fax : 02 41 71 08 33

Société : ....................................................................
Adresse : ...................................................................
Code Postal : ......................... Ville : .........................
Nom : .................................... Prénom : ....................
Téléphone : ........................... Fax : ..........................
Mail : .........................................................................

Faites-nous part de votre demande en nous spécifiant la désignation du produit et la quantité souhaitée.

Désignation produit Quantité

Date + tampon de votre société : 

Capital : 8000 € - RCS : B 347 805 343 88 B 544 – APE : 518M – SIRET : 34780534300030


