
SOUSCRIPTION SOUFFLETS DE CREMAILLIERE

Nom : ………………………… Prénom : …………………………
Adresse :……………………………………………………………………………………………… 
Tél : ………………………………………
Code postal : ………………………
Ville :…………………………………………………………………………………………………
Souscrit pour l’achat de :……paire(s) de soufflets de crémaillère classiques 
Souscrit pour l’achat de :……paire(s) de soufflets de crémaillère à ouverture/fermeture « Velcro »

à …………………………………………………….., le ……………………………….
Signature : 


