
Mode de paiement 
(paiement à la commande)

r Carte bancaire
    Type de carte (VISA...) : .....................................
    Numéro : ....................................................................
    Date d’expiration : ...............................................
    Cryptogramme : ....................................................

r Virement bancaire :

LCL - Le Crédit Lyonnais

IBAN : FR89 3000 2039 0700 0046 6324 A26

BIC /SWIFT : CRLYFRPPXXX

r Client en compte

Signature :

Nom du signataire  :

Date: 

Toute commande implique 
l’acceptation des CGV pbi 
2020 consultables sur :
www.probeauticinstitut.com

Adresse de facturation 
Raison sociale :  ..................................................................................................................................... SIRET :  ...................................................
Nom du responsable : ....................................................................................................................... ...............................................................

Adresse :  ...............................................................................................................................................................................................................................
Code Postal :  ............................................................................   Ville : .................................................................................................................
Mobile :  .............................................................................................   Email : .............................................................................................................
Adresse de livraison (si différente de l'adresse de facturation):  ...............................................................................................

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

Code Postal :  ............................................................................   Ville : .................................................................................................................

PBI - probeautic institut
350, avenue de Londres 
83870 Signes - France 
tél. : 04 91 29 96 10
i n f o @ p b i f r a n c e . c o m

BON DE COMMANDE ZOONO® (LIVRAISON DÉBUT OCTOBRE 2020)

UNE FOIS LE FORMULAIRE REMPLI, RENVOYEZ-LE EN CLIQUANT ICI

UNE FOIS LE FORMULAIRE REMPLI, RENVOYEZ-LE EN CLIQUANT ICI

Référence Désignation Prix Unitaire 
€HT QTÉS  TOTAL €HT

Désinfection des surfaces
ZOONOMS001 Désinfectant surfaces ZOONO MICROBE SHIELD 5L x1 299,00

Désinfectant surfaces ZOONO MICROBE SHIELD 5L x4 209,00

ZOONOMS002 Désinfectant surfaces ZOONO MICROBE SHIELD 250ml x1 30,00

Désinfectant surfaces ZOONO MICROBE SHIELD 250ml x3 28,40

Désinfectant surfaces ZOONO MICROBE SHIELD 250ml x6 26,91

Désinfectant surfaces ZOONO MICROBE SHIELD 250ml x36 19,90

Désinfection des mains
ZOONOHS001 Solution désinfectante ZOONO HAND SANITISER 5L x1 299,00

Solution désinfectante ZOONO HAND SANITISER 5L x4 209,00

ZOONOHS002 Solution désinfectante ZOONO HAND SANITISER 500ml x1 54,00

Solution désinfectante ZOONO HAND SANITISER 500ml x3 48,60

Solution désinfectante ZOONO HAND SANITISER 500ml x6 43,20

Solution désinfectante ZOONO HAND SANITISER 500ml x16 36,00

SOUS TOTAL €HT

Pour toute commande inférieure à 125 €HT , ajouter 13,00 €HT de frais de port

TOTAL €HT

TVA 20% (TOTAL HT x 20/100)

Net à payer TTC (TOTAL HT + TVA)

https://www.probeauticinstitut.com
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