
Quantité
Prix unitaire TTC 
franco de port

dont TVA à 5,50%
Montant à régler

Union sociale pour l’habitat
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SERVICE EDITIONS - Tél. 01 53 83 76 35 - e-mail : genevieve.decaluwe@union-habitat.org

Association Loi 1901 - Siret 775 697 907 00068 - APE 913 E

BON DE COMMANDE

“Les Offices, 
acteurs sociaux du
logement, opérateurs
publics de l’habitat”

412

NOM OU RAISON SOCIALE (à l’attention de : à préciser éventuellement)
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CODE POSTAL : VILLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

V :

Service responsable de la commande : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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ORGANISMES HLM ET ADMINISTRATIONS
n Chèque joint

n Mandat administratif/Virement :

Union sociale pour l’habitat
BANQUE GUICHET COMPTE CLE DOMICILIATION
3007602352 60282100200 23 CRÉDIT DU NORD

n A réception de facture

SERVICE COMPTABILITÉ

701206 342 712 412

EXPÉDITION

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Quantité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Visa : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CADRE RÉSERVÉ À L’UNION SOCIALE POUR L’HABITAT

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN CHÈQUE* du montant de votre commande LIBELLÉ À L’ORDRE DE :
Union sociale pour l’habitat, afin de pouvoir l’honorer. 

SANS RÈGLEMENT AUCUNE LIVRAISON NE SERA EFFECTUÉE.
(Sauf organismes Hlm et administrations)

(1) Organismes Hlm - (2) Autres organismes

10 € (1)

20 € (2)

à
remplir 
par vos 

soins

*une facture acquittée vous sera adressée

06/2003

DATE : 

SIGNATURE :

à retourner uniquement par courrier dûment complété à :

Union sociale pour l’habitat -
S e r v i c e


