
Ordre d’achat

Dimanche 17 octobre 2004
Hôtel Drouot salle 6

Art moderne Art contemporain

Je vous prie d’acheter pour mon compte, à la vente mentionnée ci-dessus, les numéros suivants,
aux limites indiquées et aux conditions imprimées dans le catalogue. A l’enchère viendront s’ajouter
les frais de vente : 17,00 % H.T. (20,332 % TTC).

Je dois me charger du transport ou de l’expédition de mon achat après avoir reçu le bordereau
acquitté par l’étude.
Le magasinage de Drouot est payant et à la charge de l’acheteur. Il n’y aura aucun retour à l’étude.

Numéro Désignation Limite à l’enchère
.................................... ....................................................................................... ......................................
.................................... ....................................................................................... ......................................
.................................... ....................................................................................... ......................................
.................................... ....................................................................................... ......................................
.................................... ....................................................................................... ......................................
.................................... ....................................................................................... ......................................
.................................... ....................................................................................... ......................................

Nom...........................................................................................................................................................................

Adresse .....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

Téléphone         Bureau : ....................................................  Domicile : ............................................................

Télécopie :  ............................................................................

Date : Signature :

IMPORTANT : le présent ORDRE D’ACHAT doit impérativement être accompagné d’un chèque
de caution à l’ordre de CATHERINE CHARBONNEAUX SARL.
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