FLEXIPADS

Demande de devis

\/os coordonnees :

SOCIBLE oottt
Civilité : © Madame O Monsieur

NOIM ettt
PrENOM ..o
FONCHION & ...t

\Votre projet :

Dimensions duterrain: ..............ccccceooeuneee. D

Couleur(s) des dalles : ............ccocourerrirnrereierreeneessse e

Cornieres de finition: O Oui O Non

Peinture de lignage : O Oui O Non

Si oUi, précisez 1es COUlBUIS : ........c.ovemrerrerereeee e

O Cage de foothall - QUANTILE : .........cvomvemireec e
O Filet de tennis - QUANLITE : ...........ccvvvreerreerireereerreeeeree e

Document a renvoyer sur. infos@flexipads.fr

FLEXIPADS * 15 rue Adrien Morin, 63400 Chamalieres

Fax:09 58 20 10 01 - infos@flexipads.fr

FOURNITURE DES DALLES FLEXIPADS SITE DE LIVRAISON ET ACCES

AEESSE .ottt
Code Postal : ............... VIllE e
TEIEPIONE ..ottt
FaX e
E-Malil oo

Adresse de livraison :

AATESSE ..ottt s e n e en s st ee s st eenananaeea
Code Postal : ............... VIR 2 e
Date de livraison souhaitée : ................ccoevveeeerceieieee e

Le site est-il ouvert au public : O Oui O Non

Si non, précisez les horaires d'ouverture : .....

Le site est-il accessible aux véhicules : O Oui O Non

Le site dispose-t-il d'un lieu de stokage : O Oui O Non

Informations complémentaires (code, contact...) :.........c.cooooeeeeeen.




