ORDRE D’ACHAT
DATE DE VENTE:

Les informations recueillies sur ce formulaire d'enregistrement sont obligatoires pour participer a la vente puis pour la prise en compte et la gestion de I'adjucation.

Nom et prénom:
Adresse :

Téléphone: /
E-mail :

Aprés avoir pris connaissance des conditions de vente décrites dans le catalogue, je déclare les accepter.

00 ORDRE D’ACHAT
Je vous prie d'acquérir pour mon compte personnel aux limites indiquées en euros, le ou les lots que j'ai désignés ci-dessous.
(Les limites ne comprenant pas les frais 1égaux).

O ENCHERES PAR TELEPHONE
Je souhaite enchérir par téléphone le jour de la vente sur les lots ci-apres. | Copie de la piéce d'identité obligatoire

Me joindre au: Numéro de Carte d'ldentité / Passeport/ Carte Drouot :

Références de

cartebancaire: | | | | J[ | [ | JL L [ [ JL L[] | LIl

ou Numéro de carte Date de validité Cryptogramme
RIB: | |
Lot N° Description du Lot Limite en Euros
Date:

Signature obligatoire :

ADER est adhérent au Registre central de prévention des impayés des commisaires-priseurs auprés duquel les incidents de paiement sont susceptibles d'inscription.
Les droits d'accés, de rectification et d'opposition pour motif légitime sont a exercer par le débiteur concerné auprés du SYMEV, 15 rue Freyssinet 75016 Paris
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