| lnk Bon de commande Internet
; il Accés Internet
I

Nom: COVELLO Benjamin........c.coovveeveemeersrecernnns Tél.: 0800505 505.............. E-mail: benjamin.covelo@nkefr. ...,
Maobile :  0638470683............cc0cvvvecereerecrircrenns Fax: .,
Adresse: 13 Rue Jacques Monod, 76130 Mont Saint Aignan

Renseignements relatifs a votre contrat :

| Création I

N°Affaire ; BUN-BC1805-002..
Référence Client (si existant) : .

Nom ou raison sociale :  AUDITECH INNOVATIONS.........ccuutumiuriiniermimneisiressemsssesssssssssssssesssss b sstssssess e sesss s sess e enmeseesenen
Représentant (nom - fonction) : Pascal ROUSSEL - Président.........o.civcivomuinveiirnvinmesioensinns
Adresse compléte : 36 RUE DE LA FORGE FERET 76520 BOOS..

Tél. : 02 356057 24 w Fax:
N° SIRET : 44795187200046..........co.ooovreermmeeemrsrirecsninesensosssessmssmeesesssessenssesnses. GOUE NAF © 222A..cociooeeceeriioseseosssessssosssosssoosseoeseoeeeees s eees s mees s
Numero de Marché :

Nom - Prénom : ROUSSEL Véronique.............c.c.ce......

Fonclion : dirigeante...
Tél. direct : 02 35 60 57 24.... Mobile : 0619055077..... Fax: E.mail : veronique.roussel@auditech-innovations.fr..
Période Minimale : Temporaire (préciser) : _................ Date de fin de contrat ..............ccoovvveerreerrurnne.

Date de mise & disposition souhailée par le client (2 fitre indicatif) :  Septembre 2018.....n&%....f\'mﬂ-,.‘xlfz}axw i e

Récapitulatif de votre commande

Tatal i HT Total FAS €H]
= = fl' - —— —]| [ N
204,00 € 0,00 €
Total Commande HT: 204,00 € 0,00€
TVA: 40,80 € - €
Total Commande TTC: 244,80 €

Signatures

A i
Le Client | .
¢ A 17 —— @ alité; Caohet *
Faitd ... \O00D 09,06, B I¥ V. Lo ,ﬁ U V ATION 3
Rue de la Forge|Feéret
;;n’i’:“f“\::;!!::i\t;:‘;i:rris;:;;o:i;;csz?sa?fﬁ.J'ildéc;zr:a_:oireuu:;w;iés::;nfetan:celplerlesCondilionsGénéralesel C— 520 BOOS Cedex
(0)2 35 60 57 24
Fax - 33 (2320842 83
B Conditions générales de vente v20170714 Siret : Ade Gkt 87 2 UU ;4B
= Conditions particuliéres Internet v20170714 3 .

Linkt — Signature de Linkt (Nom, Qualits, Gachet)
Faita le.... Fa Y

Le dagance




Mode de tacturation

(Une seule facture d'abonnements regroupant les liaisons, par période, & terme & échoir)

Mensuelle

(*) Toute modification e & la facluration aprés sigr de ce o , entrainera une ion de frais ds dossier .

Mode de réglement Prélévement automatique(merci de remplir 'autorisation de prélévement automatique ci-dessous)
Echéance Mensuelle

Les abonnements sont payables d'avance.

Dépo6t de garantie (option) .. . Mode de versement :

Ce dépét sera remboursé dans son mlegrahte sauf défaut de palement du client, un mois aprés I'explratlcm du contrat

Mandat de prelevement

|dentifiant Créancier SEPA(ICS)
Mandat de prélévement SEPA
FR60ZZZ82CD61

Références du Mandat : ||||||| || |||]|||||||I|l| ] || |

En signant ce formulaire de mandat, vous aulorisez Linkt 3 envoyer des instruclions & votre banque pour débiler volre comple, et volre banque a débiter votre compte conformément aux inslruclions de
Linkl. Vous bénéficiez du droit d'8lre remboursé par volre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.Une de rem doit élre pré ée;
- dans les B semaines suivanl la dale de débil de volre compte pour un prélévement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prelevement non autorisé.
Veulllez compléter les champs manquanls

Votre Nom : A UDiTECH N0 { ATICAS
Adresse : . =
Neetrue: _-2 6 QL{.« (L‘.Q,. Ce QQ..'&{Y R."?L&:‘
Code Postal: 165 .o vite:  (Npe s
Pays : France

Compte 2 débiter

wan  FIRCIE 2jere 1AM 1494804 el ih S A P LT
s Q9L QTN 1

Nom du créancier : Linkt
Identifiant eréancier SEPA :
Adresse du créancler :

N° et rue : 6 rue andrei Sakharov
Code Postal : 76130 Ville :  Mont Saint Aignan
Pays : France
Contact : relationclient@linkt.fr
Paiement récurrent/répétitif Qui
Palement ponctuel Non ﬂ) J lg e ;ﬁg
St o
) & : L
Faitd  OOTR e e 18 s . O

INNOVATION

2

Signature 36 Rue de la Forge Feéret
BP 90 - 76520 BOOS Coden
J 7 Tél. : 33 (0)2 35 60 57 24
[lulni;\losd_mi(sm d;e 5 it :L:,‘ dans un ment q \yuspmnelz_oumaup!sduwebum . : Fax . nn f)\.") e o ,
es informations contenues dans. pvésenlmandal.wdnuvgcnmuﬂn.:_mldostméesaneeren_ﬁsé_espulecréancierquepomlageswndesa!elahonavecsonoﬂem, oo |_.‘,,:_, D C-J 42 83
Elles pourront donner eu & fexercice. par ce demier, de ses droits doppositions, d'aceds et da rectification tel que prévus aux articles 38 et sufvants de la lof n*78-17 du 6 janvier 1978 . Frady i i
relatve & informatique, awe fichiers ef aux hertés. Sirel 1 447 951 872 00046

=8 -y

Paraphe Cliant Linkt - SAS au capital de 15 000 000 Euies - RCS Paris 815 109 467 Paraphe Linkt
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