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SARL. €.DEAL

| ™ 51, rue de I'Eventail | 72000 LE MANS
N°TVA intracommunautaire | FR36 797 525 763
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Société LMIF
A [attention de : ISABELLE

COMMANDE TRANSPORT du 14 Février 2019

Référence dossier : PAPI [
R y
Se présenter sous E.DEAL sur les lieux de chargement et de livraison 'j(’}/ﬁ ‘

Date de la prestation: LUNDI 18 FEVRIER 2019

le Lieu de chargement: ARFP (Prendre 36 Grillagés vides pliés, soit 3ml de plancher)
10 Avenue du Parc
ZA haute Vallée de L’Oise
60400 PASSEL

Lieu de livraison : PAPI ( Vidage + rechargement de 36 grillagés pleins)
134 Rue de La Libération
60530 LE MESNIL EN THELLE

Retour : ARFP
10 Avenue du Pare
ZA haute Vallée de L’Oise

1
60400 PASSEL M('. i )
FANIG RS
Véhicule: Tautliner 2,60m ss barres
Poids a charger : 6 Tonnes

Prix : 270 Euros JQOQQ E48

Conditions de paiement : 30 Jours net date de facture par virement.
Merci par avance,

Cordialement.

Séverine LEFFRAY
€.DEAL NORD |ILE DE FRANCE
+33 (06 1547 2537
severine.lefray@edeal-plasticfr

797 525 763 00026 | SAR
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CONDITIONS GENERALES AU VERSO ‘ ) )
"LE REFUS NON MOTIVE DE SIGNATURE ENGAGE LA RESPONSABILITE DES INTERESSES

L' M a ' L] Fl
S.A.S. au capital de 141 000 €

60390 AUNEUIL

ZI- Route de Sinancourt

Tél. : 03 44 81 83 83 - Fax : 03 44 05 26 95

"LETTRE DE VOITURE
NATIONALE

284106 |
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DETAIS DES FRAIS )

PORT DU ou PORT p@
Prix du transport ‘
Taxe de valeur déclarée ‘

Taxe de Contre-Remb.

Terme fixe ‘
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CONDITIONS GENERALES AU VERSO ’ ] ]
"LE REFUS NON MOTIVE DE SIGNATURE ENGAGE LA RESPONSABILITE DES INTERESSES

L.M.I.F.
S.A.8. au capital de 141 000 &

ZI- Route de Sinancourt
60390 AUNEUIL
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