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Commande Adresse du Fournisseur
o du document: 4530855852 Nom : BST GMBH
il i Rue : REMUSWEG 1
Date : 31.12.2024 Code Postal : 33720
Ville : BIELEFEID
Personne a contacter: Tel: 052069000

Kaltoum RATI Fax : 5206000000

Mail:kaltoum raji@ amcor.com

Conformeément 3 nos conditions générales fizurant au verso, nous vous commandons ce qui suit.
Veuvillez confirmer les postes suivants

Pos. Ariicle Designation Qté cde Unité Prix Devise Prixtotal Délai de
Fact. Unitaire net livraison
10 74389403 1PC 1PC  1611.00 EUR 161100 27122024
TRIGGER. CONTROL UNIT TCTI.1-6
20 74380404 32PC 1PC 4300 EUR 1.536.00 27122024
STROBE BULB BUB 06415

LE(5) PRIX INDIQUE(S) SENTEND{ENT) DEPART USINE.

LE(S) DELAIS INDIQUE(S) SENTEND(ENT) DEPART USINE.

DANS LE CADRE DE NOTEE PARTENARIAT ET DE LA DELEGATION TOTALE DE CONTROLE,
NOUS VOUS DEMANDONS DE JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN CERTIFICAT DE CONTROLE
OU D’ANALYSE A LENVOI DES DOCUMENTS ORIGINAUX.

EXPEDITION SUR N/ORDRE EXPRESS APRES OBTENTION DU TITRE D'IMPORTATION. PRIERE
ACCUSER RECEPTION DE N/CDE ET DE NOUS ENVOYER VIFACTURE PROFORMA PAR FAX
POUR LA QUANTITE DEMANDEE MAJOREE DE 10% DETATLANT IMPERATIVEMENT LE PRTY
EXW, LE POIDS BRUT ET NET. LA MAJORATION DE 10% EST UNE TOLERANCE SUR LES QTES
AUPOIDS ET A LA PIECE. ELLE 5T DESTINEE A PARER AUX EVENTUELLES SURLIVEATSONS.
SIVOUS ETES EN MESURE DE RESPECTER LES QTES EXACTES DEMANDEES IL EST INUTILE
DE LES MAJOFER.
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EXEMPLAIRES PORTANT OBLIGATOIREMENT VOTRE CACHET HUMIDE ET SIGNATURE.
NB

" WWW AMCOR.COM"
TOTAL H.T. : 3.147.00 EUR
Mode de paiement :  Virement efranger SACHATS
Condition de paiement : 30 jours date de facture
Condition de livraison  : EXW

A conran/es nar nne onin



