
Bon de commande 2026 à envoyer à commandes@cf.group

CF COVERKIT

Coordonnées société : 

Nom : ....................................................................................................

Code postal : .....................  Ville : ..........................................

Tél. : ..............................................................................................

E-mail : ................................................................................................

Contact en cas de cotes manquantes : ............................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

Adresse de livraison :

Nom : ...................................................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................

Code postal : .....................  Ville : .............................................................................

Tél. (personne à contacter) : ...................................................................................

Accès :   Semi-remorque    Porteur   Autre : ..........................................

Remplir le guide d’accessibilité affrètement, en pages suivantes.

Retrait en agence :  �  Ouest             Rhône-Alpes      PACA 
 Aquitaine      Pays Basque

N° client : ............................................. Référence client : ............................................. Date de commande : .............................................

COUVERTURE

 Pack 3

       Colis A&B - 3,00 x 7,00 m           Quantité : ............................
       Colis C - extension         Quantité : ............................

 Pack 4

       Colis A&B - 4,00 x 7,00 m           Quantité : ............................
       Colis C - extension         Quantité : ............................

ACCESSOIRE

Padolo :   Oui                 Non                Quantité : ............................
Roll-e :     Oui                 Non                Quantité : ............................
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