smnﬁ FORMULAIRE DE VENTE PAR CORRESPONDANCE
o B
T

EuliuaM

NOM
PRENOM
ADRESSE
TEL
E-MAIL
RESERVATION ACHAT ARME
Je sousSIgNE M./ MME ..o réserver / acheter (1)
suite au contact par e-mail / téléphone (1) en date du ....... /... /...

I'arme suivante :

Marque @ ......ccoceevnene
Modele : .....cccovevennene.
Calibre : ...occoeevceiienee.

Réglé par : cheque / virement (1)
(1) rayer les mentions inutiles

FORMULAIRE A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE COURRIER

accompagné des pieces suivantes :
- CNI recto verso / passeport en cours de validité
- Licence FFT recto verso, tamponnée par un médecin en cours de validité

- Original de I'autorisation ( volet N°1 et volet N°2)

- Justificatif de domicile avec adresse du domicile actuel

SECURITE TIR EQUIPEMENT - 477 chemin de I'avenir - 13300 SALON DE PROVENCE
TEL: 04-90-42-36-43 / FAX : 04-90-50-13-95 - info@ste-equip.fr



