
DEMANDE D’ÉCHANTILLONS

À L’ATTENTION DE :   M. /   MME________________________________________________________________

NOM DU PROJET :______________________________________________________________________________

CHAMP D’ACTIVITÉS :	   VITRERIE	   PORTES ET FENÊTRES	   ARCHITECTES

NOM DE VOTRE ENTREPRISE :____________________________________________________________________

ADRESSE :_ ___________________________________________________________________________________

Ville :______________________________________ Code postal :________________________________________

Tél. :_______________________________________ Fax :_______________________________________________

Courriel :______________________________________________________________________________________

ADRESSE DE LIVRAISON DE L’ÉCHANTILLON :	   Même que précédente

Adresse :______________________________________________________________________________________

Ville :______________________________________ Code postal :________________________________________

QUANTITÉ D’ÉCHANTILLON : ____________________________________________________________________

ÉCHANTILLON DE VERRE :

Épaisseur (s) :	   3 mm	   4 mm	   5 mm	   6 mm

	   8 mm 	   10 mm 	   12 mm 	   15 mm

	   19 mm 	   Autres :___________________________________________

Description du verre :____________________________________________________________________________

ÉCHANTILLON DE THERMOS :   DOUBLE	   TRIPLE* 	   Épaisseur finie :_ _________________

Épaisseur du verre extérieur :   3 mm	   4 mm	   5 mm	   6 mm

	     Autres :_ ___________________________________________________________

Description du verre extérieur :____________________________________________________________________

Intercalaire :   Aluminium 	   Technoform 	   Stainless 	   Intercept 	   Superspacer

	   Noir 	   Noir 		    Noir

	   Blanc 	   Blanc

	   Bronze 	   Bronze

	   Gris

Épaisseur du verre intérieur :	   3 mm 	   4 mm 	   5 mm 	   6 mm 

	   Autres :_____________________________________________________________

Description du verre intérieur :_ ___________________________________________________________________

Épaisseur du verre du centre :   3 mm 	   4 mm 	   5 mm 	   6 mm

                (*Si thermos triple)	     Autres :____________________________________________________________

Description du verre du centre :_ __________________________________________________________________

Envoyer à info@multiver.ca ou par fax au 418 266-1630 Siège social / 436, rue Bérubé Québec (Québec)  G1M 1C8
tel. : 1 800 463-2810 et fax : 418 687-0804
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