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Veuillez compléter le formulaire ci-dessous et le faire parvenir à l’adresse courriel suivante: StandsOrder@Ingenico.com
Information sur l’entreprise

Nom de l’entreprise:

Nom de la personne contacte:

Adresse:

Ville:

Province:

Code Postal:

Numéro de téléphone:

Adresse courriel:

Représentant Ingenico (si applicable)

Nom du représentant:

Adresse d’envoi et de facturation (si différent de celui ci-haut) :

Nom de l’entreprise:

Nom de la personne contacte:

Adresse:

Ville:

Province:

Code Postal:

Numéro de téléphone:

Adresse courriel:

Produit Désiré

Numéro de pièce Ingenico:

Qté:

Date de livraison requise:

Pour utilisation interne seulement

Prix unitaire:

Méthode de paiement:

Veuillez noter que sur réception du formulaire dûment rempli, un représentant Ingenico vous contactera à l’intérieure de 48 heures. Pour une première commande, un numéro de carte de crédit sera requis afin de traiter la commande.
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