e I Formulail*e de Commande

LT
Luge Hockey
175 rue Amsterdam
St-Augustin, (Québec) G3A 2V5
(Tel) 418-878-6854 (Fax) 418-878-6216
Facturé a
Nom client Date / /
Adresse Province Pays
Code Postal Tel ( ) Cell ( ) Fax ( )
Signature client X
IMONTANT TOTAL:
[Acompte :
Adresse de livraison
Nom Tel( ) Cell ()
Adresse Province Pays Code Postal

Luge Hockey

Mesures

1. Largeur siege O Enfant(i2") O Adulte (14m)
2. Longueur siége O Fixe ( ") O  Ajustable
3. Appui-pied O Fixe O  Ajustable
4. Hauteur dossier [0 Fixe ( ") O  Ajustable
5. Lames (Patin) O Fixe ( ") O Ajustable

Couleur du chassis

# Couleur :

Couleur des tissus

OBlew © Rouge o Jaune ONoir  © Gris Autre :

Notes

Montant Final
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