
Code client :C/  /  /  /  /  /  /  /  

Société : …………………………………………………….. 
NOM :     …………………………………………………………………... 

Prénom : ………………………………………………………... ………. 

Adresse : …………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………... 

CP :…………………..        Ville :……………….. 
PAYS :……………………………………………………………………... 

Tel : ………………………………………………………………………... 

Fax : ……………………………………………………………………….. 

E mail : ……………………………………………………………………. 

 Bon de commande 
Toutes vos solutions de protection  et de palissage 

Agence   FILPACK   NORD 
1  bis  chaussée  Jules  Cesar 
95480    PIERRELAYE 
Tél  :  01  30  40  24  24    -   Fax : 01   30   40   24   25 
SAS 160 000 Euros Siret 309955029 RC 309955029 RCS Pontoise 
TVA IntraFR13309955029    NAF 515N 

Agence FILPACK SUD 
ZI   les   Estroublans   —   N°30  4ème  Avenue 
13127    VITROLLES 
Tél : 04   42   46   85   90    -   Fax : 04   42   46   85   94 
Email : info@filpak.fr  Web: ww.filpack.fr 

En cas d’adresse de livraison différente: 
 
NOM(si différent) ………………………………………. 
 
Adresse :  
……………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
 
CP …………..    Ville ………………………... 
Tel : ……………………………………………………... 

Conformément à la loi informatique et libertés du 6/01/78 vous 
disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données vous 
concernant. 
L’utilisation du présent bon de commande signifie l’acceptation 
par le client des conditions de vente figurant sur le site : www.
filpack.fr. 

Signature (obligatoire) 
Date :  

Date * N° * Code client * Votre réfé-
rence * 

Repré-
sentant* 

Opérateur*   

        

        
Référence Colis Désignation par quantité Prix uni-

taire 
Montant 

€HT 
Délai de li-

vraison 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

     Total €HT   
     Port €HT   
     Total €TTC   

Règlement par chèque bancaire          (joindre le chèque) 
 

Règlement par traite                            (joindre le RIB)  

Remarques éventuelles: 

* Champs à remplir par 
Filpack 

mailto:info@filpak.fr

