)X LaxsonGPS  Formulaire de commande GPS vehicule

Compagnie:
Téléphone:
Courriel:

Addresse de
livraison:

Prov, CP

Produits GPS Quantité Date requise Numéro de po
1 ECCO (LAX-ECCO)
2 ATR 2 (LAX-ATR2)
3 CABLE D'EXTENSION
4
5

Adresse de Facturation:

INFORMATION PAIEMENT

Courriel Facturation:

Facturation :

Paiement par :

Mensuel Trimestriel

Carte de crédit Cheque

Annuelle

Dépot direct

Tous nos services sont contrat annuel ou
saisonnier.

Envoyez par courriel: info@laxsongps.com



mailto:%20info@laxsongps.com

	Compagnie: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	livraison: 
	Prov CP: 
	Adresse de Facturation: 
	Courriel Facturation: 
	qte1: 
	qte2: 
	qte3: 
	qte4: 
	qte5: 
	Date1: 
	Date2: 
	Date3: 
	Date4: 
	Date5: 
	numero po: 
	Mensuel: Off
	trimestriel: Off
	annuel: Off
	Carte de credit: Off
	cheque: Off
	depot directe: Off
	Sauvegarde: 
	Imprimer: 


