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signer et
>

DE COMMANDE | "etourner a _
47 Route Principale du Port

ET 92238 GENNEVILLIERS CEDEX
Tél : 01.47.92.45.45
INSTRUCTIONS Fax: 01.47.92.50.50

www.teamrel ocations.com
e-mail : paris@teamrel ocations.com
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apres avoir lu et accepté les conditions tant imprimées que manuscrites, contenues dans le devisdatédu : ................. , référence du

devis: ...l , nom de votre contact.............cceeiviiiiiiiie e donne commande a TEAM RELOCATIONS de

démeénager |es objets mobiliers et personnels de M

Montant du devis

Commencer I’ emballage en date du
Terminer I’ enlévement du mobilier le
Livrer adestination apartir du

Date d’ arrivée du propriétaire a destination

ADRESSE POUR CHARGEMENT oot s nne e e

Lavaleur des ODhJetS A tranSPOItEr ESE O : ...ttt ee sttt b s s s b e bR bbb bbb ek b st
Ci-joint I’inventaire (indispensable) pour I’ assurance, (avec valeurs détaill ées).

"[EE‘M ) doit * faire assurer les objets pendant e transport et amesfrais, pour lavaleur totale
ne doit pas

Indiquée ci-dessus, contre tous risques.
* Rayer lamention inutile.

PAIEMENT :

Lesfraisseront payéspar M. OU MME ..o sesennees SOCIELE © ..ottt
F 0 [T
AULTES INSETUCLIONS, 1€ CAS ECNEANL : ...ttt ettt ettt e sttt e e se b e se et st e be e st st e beas st b e se kst ebebe et eeebass et sesbebe st et ebass s sesbass st ebesssn et ebasnares
Date: e N[0 3 1 [ Prénom: ... THIE: e
Cachet de la Société

qui prend en charge le déménagement :

Sgnature

N.B: Si lesfrais du déménagement doivent étre payés par une société ou un organisme, priére de faire apposer sa signature et son
cachet sur ce bon de commande.



