
S.C.C.R. ELYSEE
Syndical Coopératif des Copropriétaires de la Résidence

DEMANDE DE FOURNITURES

NOM du propriétaire :....................................... NOM de l'occupant :............................

N° du BATIMENT :...............  ETAGE   :.................Gauche 
          Ou 

                  Droite (par rapport à l'escalier)

Quantité Prix 
Unitaire

Total

  CLE ACCES CAVES / V.O. : 15,00 €

 VERROU de BOITE aux LETTRES :

- SANS LA POSE 20,00 €

- AVEC LA POSE 25,00 €

  GALET DE BAIE COULISSANTE : 6,00 €

 CLE MAGNETIQUE : 25,00 €

  ETIQUETTE :

-BOITE aux LETTRES OUI ou NON

-INTERPHONE OUI ou NON

 NOM :......................................................

 (en lettres majuscules)

MONTANT TOTAL A REGLER A L'ORDRE DU S.C.C.R ELYSEE 2 (par chèque)

.....................................€

Signature : La Celle-Saint-Cloud, le  ....../......./.........
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