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Bon de commande 

Rendez vous

· La Société   : __________________________________

Franchise d’Arkanissim Finance
Représentée aux fins des présentes par Mr/Mme _____________                       agissant en sa qualité de Gérant.
	Type de rendez vous
	Nombre
	Pour le mois de
	PU HT
	Total HT 

	Personne Physique

	
	
	150 euros
	

	Personne Morale

	
	
	150 euros
	

	Total  HT
	

	Tva 19.6 %
	

	Total TTC
	

	Rendez vous souhaitez pour la période du ____/____/____ au ____/____/____


Fait  à 
Le 
Nom du signataire

Signature
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Société de Courtage d’Assurances

Société de conseil pour les affaires & la gestion

SAS au capital de 450 000 € - RCS Nanterre B 478 293 012 – APE 6622Z
CIF, référencé sous le numéro A213700 par la chambre des indépendants du Patrimoine – Carte de transaction immobilière N°T11058 délivrée par la préfecture de Paris – RCP & GF : COVEA RISKS 19, 21 allée de l’Europe 92616 Clichy Cedex – Inscrit à l’Orias sous le n° 07 004 402 

