
 

 

 

 

NOUVELLES ATTENTES, NOUVEAUX SERVICES 

 

Édition 2017  
 

BON DE COMMANDE 

 

 

 

A REMPLIR PAR 

VOS SOINS   

Quantité 

commandée 
(1)  

Prix unitaire (2) 

Frais de port non facturés 

Montant 

à régler 

................ 12 €  ................ 

 

(1) Les commandes seront honorées dans la limite des stocks disponibles 
(2) Prix exonéré de TVA 

 

IDENTITÉ DE L’ORGANISME / CACHET PAIEMENT A L’ORDRE DE : 

Préciser le nom de la personne chargée 

de la réception de la commande 

Fédération nationale des 

Offices Publics de l’Habitat 

Une facture acquittée vous sera adressée 
  

Organisme :    Chèque joint 
  
  Mandat administratif ou Virement 

  Fédération nationale des Offices Publics de l’Habitat 

 Crédit du Nord – AG Institutionnels 

 50 rue d'Anjou - 75008 PARIS 

Rue : ........................................................................   RIB :  30076 02352 10383300200 88 

Code postal : ...........................................................   IBAN : FR76 3007 6023 5210 3833 0020 088  

Ville : .......................................................................   BIC :  NORDFRPP 

Téléphone : .............................................................   Date :   Signature : 

Service responsable de la commande :  

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

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

 
 

CADRE RESERVE A LA FEDERATION 
 

 

IMPUTATION :  EXPÉDITION 

   

346  Date : 

   

  Visa : 

   
 


