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Tél : 03 21 31 39 51 -  Fax : 03 21 87 38 94
12, rue du Pot d'Etain - 62000 Boulogne-sur-Mer

Hôtel des ventes de la Côte d'Opale

Nom / Name : ....................................................................

Prénom / First Name : .......................................................

Adresse / Adress : .............................................................

...........................................................................................

Code postal : ............................ Ville / City : .....................

Tél / Phone : ......................................................................

Les ordres d'achats doivent impérativement nous parvenir 
au moins 24 heures avant la vente.
To allow time for processing, absentee bids should be 
received at least 24 hours before the sale begins.

A envoyer / Please mail to : Hôtel des ventes de la Côte 
d'Opale 12, rue du pot d'Etain - 62200 Boulogne-sur-Mer.

Date :

Signature obligatoire :
Required signature :

Lot N° Description du lot / Lot description Limite en EUROS
Maximum EUROS price

Après avoir pris connaissances des conditions de vente d'écrites dans le catalogue, je déclare les accepter et vous prie d'acquérir pour mon compte personnel aux limites 
indiquées en euros, les lots que j'ai désignés ci-dessous. (Les limites ne comprenant pas les frais légaux).

I have read the conditions of sale and the guide to buyers printed in this catalogue and agree to abide by them. I grant your permission to purchase on my behalf the following 
items within the limits indicated in euros. (These limits do not include buyer's prenium and taxes).

 Ordre d'achat / Absentee Bid   Ligne téléphonique / Telephone Bid

Téléphone / Phone :    |         |         |         |         |         |         |         |         |         |         |         |         |

Références banquaires obligatoires à nous communiquer / required bank reference :

Carte de crédit Visa / Credit card numbers :

|         |         |         |         |         |         |         |         |         |         |         |         |         |         |         |         |         |         |         |

Expire �n / Expiration Date :   |         |         |         |         |         |

E-mail : ..........................................................................


