PREUVE DE PAIEMENT PAR MANDAT ADMINISTRATIF

@i 9QN€’O S

Madame, Monsieur,
Nous vous remercions de la confiance que vous nous accordez.
Afin de valider votre commande, merci de bien vouloir renseigner les informations ci-dessous :

(Vous pouvez également nous envoyer votre propre bon de commande, diiment signé, en reprenant
les références de nos produits).

Numéro de commande (indiqué dans le
mail de confirmation) :

Moyen de paiement : [] cheque [ Virement

Délai de paiement :

Collectivité ou établissement
(nom et adresse) :

Personne destinataire de la livraison :

Comptable payeur / Gestionnaire Le responsable

Nom : Nom :

Signature : Fonction :
Signature :

Cachet (et commentaires éventuels) :

Document a retourner par fax au 04 94 77 78 21 ou par email : contact@disaneo.fr

Ce document doit nous étre retourné le plus rapidement possible, dment complété et signé par les
autorités compétentes. Il fera preuve de paiement aupres de notre service de facturation.

Dés réception du document, ou de votre bon de commande, votre commande sera validée, et la
marchandise expédiée (le jour méme s’il nous parvient avant 12H).

DISANEO - SARL au capital de 28.000 € - SIRET : 500 699 988 RCS DRAGUIGNAN
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En cas de virement bancaire, veuillez trouver ci-dessous notre RIB :

Relevé d'ldentité Bancaire-IBAN

Lyonnaise de Banque

Ce releve est destiné a étre remis, sur leur demande, a vos créanciers ou
débiteurs, frangais ou étrangers, appelés a faire inscrire des opérations a
votre compte (virements, paiements de quittances, etc...).

- Cadre réservé au destinataire du relevé -

This statement is intended to be delivered so those of your creditors or
debtors who have transactions entered in your account (credit transfer,
invoice payments, etc...) T R TR e

— Code Banque T Code Guichet - Numéro de Compte - Clé RIB,—————— Domiciliation “
[ 10096 [ 18347 00060580601 I 64 [ CIC SAINT MAXIMIN
IBAN International Bank Account number B;a_nk_Entnﬁcation Code (BIC.)
| FR76 | 1009 |6183 | 4700 ] 0605 | 8060 I 164 [t b e S A AT ch |

TITULAIRE DU COMPTE 3 DISANEO
ACCOUNT OWNER

134 CHEMIN DE FONT TROUVADE

83470 ST MAXIMIN LA STE BAUME

En cas de réglement par cheque, merci d’établir celui-ci a I'ordre de DISANEO, et de I'expédier a
I’adresse suivante :

DISANEO
134 CHEMIN DE FONT TROUVADE
83470 ST MAXIMIN LA STE BAUME

En précisant au dos votre numéro de commande.



