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ADRESSE DE FACTURATION
Nom > MAIRIE DE ROYAN

17200 Royan

Tél»

.  MODELE
OLIVETTI MF259
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CUTOIRELE 10 Nov. 2029

ADRESSE DE LIVRAISON DU [DES] MATERIEL(S)

Adresse

Tél »

A

OLIVETTIMF259 U dpeie Zmen é/{/(;’

N° SERIE
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>

INSITU| REC.
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Observations

FORMULE CHOISIE

Montant forfaitaire

Volume inclus

Calt unitaire

| Coot unitaire Copie sup.

Mono T €HT ‘ = Capies mona |Mono . 0.0045 eyt Mano . T E€HT
Quadri T €HT - Copies quadri | Quadri 0.039 € 1T Quadsi s €HT
i j
Périodicité de facturation : mensuelle[ ) trimestrielle[¢) semestrielle[_} annuetie[ )
Encre noire incluse : ou/}  non[] Encre quadri incluse ouly]  non[}

PRESTATIONS PREMIUM

gII_'[] Forfait connectique*
‘ (Hors réinstallation)

2l € / Mois / Systéme

[} Fortait GmT4
Engagement :

Délai 1T : 4 heures (avec penalités)

Maintenance connectique incluse

39 € / Mois / Systéme

[(Jmps

Gestion MPS

*Si non souscriplion au forfait conneclique, loute demande d'1T sera faclurée sur un minitnum de 100 € HT comprenanl le déplacemenl + 1 heure de MO / Heure supplérentaire 4 50 € HT.

Mode de réglement :

Prélevement automatique|_ |

Cheque (FTC)[]

Autre (FTC)[/] préciser : MANDAT

« Le clienl a pris connaissance des conditions générales du présent contral qui figurenl au verso, il acceple expressément le contenu qui lui est opposable »

Fait en 2 exemplaires dant | réservé pour le client, 3 >ROYAN e 23 , 10 , 2020
Pour le client, signature et cachet La Direction, signature et cachet
FACTORIA GSO

PoungMairgs -y
Et par ARY tion,
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