
S a r l   S A U M A G  - 2 rue de Carnac – 56470 – LA TRINITE SUR MER  - France
Tel +33 (0)2 97 55 80 77     Mob  +33 (0)6 22 01 44 44 www.storm-bag.com     contact@storm-bag.com

N° CEE :  FR 12339829509   - code act 524 W – RC Lorient – Capital 7622 €        .

* * *    Tarif 2017    * * *
Taille des bateaux Ref Modèle  (*) Prix unit TTC

<  8m < 27’ SB04 4m² 840 €
de 8 à 10.5m de 27’ à 35’ SB06 6m² 1080 €

de 10.5 à 12.5m de 35’ à 42’ SB08 8m² 1 404 €
Spécial multi (**) De 40 à 55’ SB09h 9m² 1 656 €

de 12.5 à 17m de 42’ à 55’ SB10 10m² 1 656 €
> 17m > 55’ SB13 13m² 2100 €

Tarif non contractuel, applicable à partir du 1/01/2017, susceptible d’être modifié sans préavis
(*) en l’absence de réglementation, cette grille donne une indication des modèles de STORM-BAG ® par taille de bateau ; la conception de chaque modèle
est étudiée pour un profil moyen de bateau correspondant à ces catégories. Toutefois, l’utilisateur déterminera lui-même le modèle le mieux adapté en
fonction des caractéristiques de son propre bateau. (**) point d’écoute surélevé pour rails d’écoute sur le roof.
 Des modèles spécifiques peuvent être réalisés sur mesure : nous consulter.

* * *    votre  commande    * * *
Vos coordonnées / facturation

SOCIETE ………………………………………. NOM ………………………………………………. Prenom ……………………….

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal ………………………. Ville …………………………………………………………….. Pays …………………….

Type de bateau ………………………. port ……………………………………

Tel ………………………. mob ………………………. E-mail ……………………………………….……………….

Votre commande

MODELE : ……   M² Note :  …………………………………..……………………………  Total TTC ……………………€

Participation aux frais de transport : (France Métropole : 27€  /  Pays CEE : 43€ / hors CEE : nous consulter)                                  ……………………€

TOTAL COMMANDE ………………€.

Paiement par carte bancaire Numéro de carte :   …/…/…/…   …/…/…/…   …/…/…/…   …/…/…/…
                                     exp (mm/aa)       . . / . .     numéro sécurité   …/…/…

Paiement par virement bancaire RIB                     :        30047   14039   00021969601  90         domiciliation : CIO Auray
IBAN                   :      FR76   3004   7140   3900   0219   6960   190    BIC   :  CMCIFRPP
Account owner :       sarl SAUMAG – 2 rue de Carnac – 56470 La Trinité/Mer - France

Paiement par cheque en euros

date …………… Signature :

L’adresse de livraison

La commande sera enlevée à la Voilerie
(pas de frais de transport)

La commande est à expédier à
l’adresse de facturation

La commande est à expédier à
l’adresse ci-dessous

SOCIETE ……………………………. NOM ………………………. Prenom ……………………….

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………..

Code ……………. Ville ………………………………………………. Pays ……………………………………….….

Téléphone  (recommnandé) ………………………………………………………..…
.

Commande à retourner par mail ou  par courrier à l’adresse ci-dessous.
Les enlèvements ou les expéditions ne sont effectués qu’après réception du paiement intégral des commandes.


