E GR D BON DE COMMANDE

jA&A@I TiCKETS C.E.
SAUMUR RIVE DROITE

Date de la commande :_

ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE DE LiVRAISON

a 7,30€ l'unité soit

. Tickets valables 6 Mois..............cccceee (LT T —— quantité

. Tickets valables 1an........ucccsces [T T ——— quantité : - a7,50€ luniteé soit

. Frais de port a 5,00€ par envoi, si les places ne sont pas retirées au cinéma soit

TOTALTTC.:

Merci de nous faire parvenir ce bon de commande diiment complété via courriel a l'adresse :

commande@lepalacesaumur.fr

Un mail d'accusé-réception vous informera de la date de disponibilité de votre commande.

Les places sont a retirer au cinéma, contre paiement, la facture est jointe aux places.
Paiement par chéque, especes ou carte bancaire.

Dans le cas d’'une commande avec envoi, nous faire parvenir ce bon de commande accompagné du réglement correspondant ( chéque ou ordre
de virement ) a 'adresse :

Cinéma le Grand Palace

rue des Petites Granges

49400 SAUMUR

Les places sont fabriquées deés réception, et expédiées accompagnées de la facture.

domiciliation banque indicatif compte clée RIB
nos coordonnées bancaires|  CL SAUMUR 30002 05134 00000719472 53
IBAN FR47 3000 2051 3400 0007 1947 253 CRLYFRPP
n° TVA intra FR16666580089 00017

Cinéma Le Grand Palace rue des Petites Granges 49400 Saumur

tél. : 02.41.51.00.00 | courriel : contact@lepalacesaumur.fr
SARL au capital de 38 112,25 €uros | R.C. Saumur B666580089 | N° Siret : 666 580 089 00017 | Autorisation CNC 3-354.782
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