
N°  TVA CLIENT :

VOTRE N° DE TELEPHONE : N°  SIRET :

NOM ou ENSEIGNE : NOM ou ENSEIGNE :

Adresse de livraison : Adresse de facturation :

71 40 19 Bobine papier thermique personnalisée CIC (57x38x12) 50 0,413 €     50 x ……..

71 40 20 Bobine papier thermique personnalisée Crédit Mutuel (57x38x12) 50 0,413 €     50 x ……..

71 40 28 Bobine papier thermique neutre (57x38x12) 50 0,413 €     50 x ……..

71 40 27 Bobine papier thermique neutre (57x55x12) 50 0,749 €     50 x ……..

94 00 38 Bobine sans mandrin / TPE SANTE / IWL 350 (57 x 25) 20 0,378 €     20 x ……..

71 40 49 Bobine papier thermique neutre pour caisse (80 x 80 x 12) 5 1,750 €     5 x ……..

72 06 50 Carton pour retour Caisse Tactile et périphériques (737 x 635 x 390) 1 11,950 €   1 x ……..

72 07 20 Support pour lecteur code-barres de la Caisse Tactile - Sunmi 1 17,590 €   1 x ……..

71 83 51 Ticket remise de chèques neutre 250 0,040 €     250 x ……..

71 41 27 Cartouche d’encre pour Ingénico Édichèque (CJ3AL) 1 9,610 €     1 x ……..

71 89 47 Cartouche d’encre pour scanner Panini 1 33,410 €   1 x ……..

71 90 78 Kit de nettoyage pour scanner Panini 1  77,000 € 1 x ……..

72 10 51 Vitrophanie CB + Paylib 1  0,593 € 1 x ……..

71 60 78 Boîte de 20 cartes de nettoyage pour lecteur chèques & TPE 1  16,200 € 1 x ……..

71 45 76 Base chargeur + alimentation pour TPE Ingénico Tetra Move 5000 1  89,780 € 1 x ……..

71 46 92 Batterie pour TPE Ingénico Tetra Move 5000 1  29,140 € 1 x ……..

71 48 01 Film de protection pour TPE Ingénico Tetra Move 5000 1  3,720 € 1 x ……..

71 99 63 Housse de protection pour TPE Ingénico Tetra Move 5000 1  39,190 € 1 x ……..

71 99 64 Chargeur allume-cigares pour TPE Ingénico Tetra Move 5000 1  33,280 € 1 x ……..

71 65 82 Batterie pour TPE Ingénico IWL 250 1  25,990 € 1 x ……..

71 65 83 Chargeur allume-cigares pour TPE Ingénico IWL 250 1  35,340 € 1 x ……..

71 65 84 Housse de protection pour TPE Ingénico IWL 250 1  40,880 € 1 x ……..

71 66 57 Base chargeur + alimentation pour TPE Ingénico IWL 250 1  84,780 € 1 x ……..

TOTAL HT

99 99 02 FRAIS DE PORT

TVA 20%

MONTANT TOTAL DE LA COMMANDE

Commentaires :

BON DE COMMANDE SOFEDIS DE CONSOMMABLES INFORMATIQUES

PRIX TOTALCondt. PU HT *

A envoyer par mail à sofedis@e-i.com

Nombre de condt.Référence Désignation

DATE :
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CONSOMMABLES POUR TPE

CONSOMMABLES POUR CAISSE

FOURNITURES POUR LECTEUR DE CHÈQUES

AUTRES FOURNITURES MONÉTIQUES

Pour les livraisons Chronopost : à nous confirmer avant 16h00
Tarif normal : 9,24 € HT
Chronopost 13h : 18,42 € HT

Chronopost 10h : 30,45 € HT
Supplément pour le samedi : 6,30 € HT

(France métropolitaine)

ou paiement par chèque à réception de la facture.

Mandat de prélèvement SEPA
Par la présente, vous autorisez expressément la société SOFEDIS S.A.S. à prélever sur le compte domicilié ci-dessous, le montant TTC de cette commande de fournitures.

C
ré
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ci

er SOFEDIS S.A.S.
Siège social
4, rue Raiffeisen
67000 STRASBOURG
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Numéro d’ICS
FR35ZZZ432873

D
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Nom : ______________________________ Prénom : ______________________________

Adresse :  ____________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

Code Postal :    Ville : _________________________________

Pays :  ____________________________

IBAN : 

BIC :  Le _____ /_____ /_____ à ___________________
Prière de renvoyer cet imprimé au créancier en y joignant obligatoirement un Relevé d’Identité Bancaire (R.I.B.), Postal (R.I.P.) ou de Caisse d’Epargne (R.I.C.E.).

Signature
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