ANNE DEM ARLES

Commissairve-Priseur Habilité

ORDRE D'ACHATS

Fax :

Date :

Signature obligatoire / Required signature :

A renvoyer par mail, courrier ou par fax a

Anne Demarles SVV 80, rue de Tocqueville, 75017 Paris, 01 43 80 30 79

encheres@demarles.com

* Veuillez joindre un RIB (Relevé d’identité bancaire) / please sent your IBAN (international bank account vacation)

** Les limites ne comprennent pas la commission acheteur, ni aucune taxe et TVA applicables / These limits do not include buyer’s premium,

fees and taxes.

Apres avoir pris connaissance des conditions de vente, je déclare les accepter et vous prie d’acquérir pour mon
compte personnel aux limites indiquées en euros, les lots que j'ai désignés / | have read the terms of sale, | grant you
permission to purchase on my behalf the following items with the limits indicated in euros.
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