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Abonnement d'entretien

Pour souscrire a notre abonnement, merci de remplir ce formulaire et de le signer .

Concretement comment ¢a se passe :

- Vous remplissez I'abonnement d'entretien et vous nous I'envoyer via le bouton ci-dessous.

- Vous recevrez une facture qui va justifier les paiements effectués via soit ordre permanent, soit par

Manda.

- Lannée suivante, lorsque vous aurez terminé de payer cette facture, nous effectuerons votre entretien

commandé, sur rendez-vous.

- Labonnement se renouvelle de fagon tacite, chaque année ou tous les deux ans ( suivant votre choix)

- Pour annuler, I'abonnement d'entretien, une lettre recommandée doit etre envoyée, 3 mois avant la date
de renouvellement de la facture (comme I'impose la loi)

- Les paiements par ordre permanent doit nous parvenir, au plus tard tous les 15 du mois.

Vos coordonnées

Merci de remplir vos coordonnées complétes

Votre Nom
I I
Prénom Nom de famille
Société
I I
Nom
N° de TVA

]
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Adresse *

Numéro et rue

Complément d'adresse

Ville Etat/Région

Code Postal

Adresse e-mail *

exemple@exemple.com

Téléphone *

Numéro
GSM

Numeéro
Tauxde TVA *
O
6% ( Batiment de + de 10 ans)
O
21% ( Batiment de - de 10 ans)
O

Cocontractant ( pour les professionnels)

Produits

Chauffage et Cristalinn
Paiement *

O par domiciliation bancaire
O Par ordre permanent
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Cet abonnement débutera le *

I | | B

Jour Mois Année

Mandat Sepa

Merci de remplir les données ci-dessous pour faire un mandat SEPA ( domiciliation)

Nom

Prénom Nom de famille

Adresse

Numéro et rue

Complément d'adresse

Ville

Code Postal

N° de compte

BIC

envoyer
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