BON DE COMMANDE Py )
INSTALLATION PORTE DE DOUCHE W FLEURCO

} INFORMATION DU DETAILLANT

Nom du détaillant :

Nom du conseiller :

Courriel : Téléphone:

Bon de commande : Soumission:

Confirmer la date d’installation par courriel svp, afin que j'obtienne la balance de paiement Oui: D Non: D

} INFORMATION DU CONSOMMATEUR

Nom du client:

Adresse:

Ville: Province: Code postal:

Téléphone: Courriel :

} INFORMATION SUR LE PRODUIT
Modéle du Produit:
Nom du Produit:
Type de porte: Porte de douche D Porte de baignoire : D
Pivotante D Coulissante D Ecran D Bidirectionnelle D Coin D

} La livraison de la porte sera faites chez le consommateur par: I'installateur * D Le détaillant D

*Prenez note que pour toute installation qui ne sera pas faites dans les 60 jours de la commande, les produits seront livrés chez
le détaillant. Aprés ce délai, aucun suivi ne sera fait par FLEURCO. Lorsque le consommateur sera prét, il comuniquera avec le
détaillant afin de demander la livraison et I'installation.

} AUTORISATION DU CONSOMMATEUR :

Date : Nom complet : Signature :

} AUTORISATION D’INSTALLATION CONFIRMATION DU PAIEMENT COMPLET
retourner lorsque PAIEMENT complet OBTENU signer par le conseiller

Date : Signature du conseiller :

} FAIRE PARVENIR LE BON DE COMMANDE INSTALLATION AVEC LA COMMANDE CHEZ FLEURCO PAR :
* COURRIEL 2 install.if@fleurco.com ¢ TELECOPIEUR a 514.326.2008

FLEURCO INC. CANADA TEL: 514.326.2222 | SANS FRAIS: 1.800.993.0033 | FAX: 514.326.2008 | www.fleurco.com



	Nom du détaillant: 
	Nom du conseiller: 
	Courriel: 
	Téléphone: 
	Bon de commande: 
	Soumission: 
	Confirmer la date dinstallation par courriel svp afin que jobtienne la balance de paiement Oui: Off
	Non: Off
	Nom du client: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Province: 
	Code postal: 
	Téléphone_2: 
	Courriel_2: 
	Modèle du Produit: 
	Nom du Produit: 
	Porte de douche: Off
	Porte de baignoire: Off
	Pivotante: Off
	Coulissante: Off
	Écran: Off
	Bidirectionnelle: Off
	Coin: Off
	La livraison de la porte sera faites chez le consommateur par linstallateur: Off
	Le détaillant: Off
	Date: 
	Nom complet: 
	Date_2: 


