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CARTE D’ENREGISTREMENT
REGISTRATION CARD

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

SOCIÉTÉ / COMPANY : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ADRESSE / ADRESS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 	

CODE POSTAL / ZIP CODE : … ………………………………………………………VILLE / TOWN : … ……………………………………………………………………………………………………………

TÉLÉPHONE / PHONE : ………………………………………………………………………PAYS / COUNTRY : … ……………………………………………………………………………………………………

TÉLÉCOPIE / FAX : …………………………………………………………………………………E-MAIL : … ………………………………………………………………………………………………………………………………

NOM / LAST NAME : … ………………………………………………………………………………………………

FONCTION / FUNCTION : …………………………………………………………………………………………

MOBILE : … …………………………………………………………………………………………………………………………

DATE : … …………………………………………………………………………………………………………………………………

SIGNATURE :

GARANTIE BANCAIRE	 OUI / YES £	 NON / NO £
BANK GARANTEE

Montant / Amount :………………………………………………………………………………………………………………………

ESPÈCES / CASH	 OUI / YES £	 NON / NO £

Montant / Amount :………………………………………………………………………………………………………………………

CHÈQUE / CHECK	 OUI / YES £	 NON / NO £

CARTE BLEUE / CREDIT CARD	 OUI / YES £	 NON / NO £

VIREMENT / BANK TRANSFER	 OUI / YES £	 NON / NO £

Pour vous enregistrer, merci de nous remettre ce formulaire lors 
des visites ou avant la vente, avec votre carte de visite si possible 
et impérativement un chèque signé à l’ordre du CPJ ou de la SVV.

To be registered, please give us back this document during the 
visit or before the auction, with your business card if possible and 
auction being cash, to give bank guarantee.

N° ACHETEUR / BUYER

N° TVA INTRA. / VAT NUMBER
- UNIQUEMENT POUR LES ACHETEURS ÉTRANGERS -
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