S

Date :
AGRI COMPTES
o Je souhaite recevoir une version d’ essai, sans obligation d’ Achat.
( Logiciel utilisable pendant 30j a compter de la date d’ installation )
o Je souhaite acquérir 1 licence du Logiciel AgriComptes V. 3.
o Je suis Enseignant ou Etudiant . Ecole
Raison Sociale : O mettre la licence au nom de la Sté
N° Rcs:
Adresse :
CP Ville :
Email :
NOM : ( personnel )
Prénom :
Adresse si différente :
CP Ville :
Email :
Adresse d’ expédition : (si différente )
Prix d’ une licence illimitée : 299,00€ ht Ecole ou Etudiant : 99,00€ ht
Tva 19,6 % 58,60€ 19,40€
Total 357,60€ ttc 118,40€ ttc
Prix gravure et expédition : 8,00€ 8,00€
Total : 365,60€ TTC 126,40€ TTC
Je joins mon reglement par Chéque : Banque : Etab : ne:

Nom, Date et Signature :

o Je demande I’ envoi d’ une facture

E.D.B. Agricomptes 7 route des Bouleaux 78110 Le Vésinet R.C.S Chtrx 435 359 955
Tel 01 30 1516 91 Mail: info.agricomptes@orange.fr



