Partenaire - Chimie - Innovation

OFERE de PRIX

Société:
PA( :K NYSIRET:
INDIVIDUEL Représentéepar: . .
DESINFECTION Foncton -
& PROTECTION el
el:
Erclusit CSE o
Date de I'offre de prix : Jour /Mois [Année E-mail :
Adresse Facturation Adresse Livraison ] 1dem Adresse Facturation
Quantité , o
Désignation (minimum 10 packs F;”ﬁghggg‘e Hl'(T'
et par multiple de 2) elva packs
PACKS Désinfection et Protection 0 29,90 €"”
2
Je souhaite la personnalisation de mes packs 0 ou® X' NON

() Au-dela de 500 packs, nous contacter.

TOTAL H.T 0,00 €

@8Si oui, nous faire parvenir votre logo en 1 seule couleur et en haute
définition. 1 Bon a Tirer vous sera ensuite envoyé pour accord avant
- i TVA 20% 0,00 €
impression de votre logo sur les sacoches. ° )

TOTAL TTC 0,00 €

Deés I'envoi de cette offre de prix, nous vous contacterons pour finaliser la création de votre compte client et I'édition de I'accusé
réception de commande.

Nous restons a votre disposition pour tous renseignements complémentaires qu'il vous plaira de nous demander dans un souci
de partenariat efficace.

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments les plus dévoués.

Pour DACD,

Gaél PRAT
Directeur Commercial

Tél.: 04755880 10
Mail : commande@dacd.com
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