
FORMULAIRE VENTES

CONTACT

NOM :………………………………………………...….

PRENOM :………………………………………..………

ANNEE DE NAISSANCE :………….

ADRESSE :…………………………………………...….

                   …………………………………………….....

MAIL :…………………………………………………....

TELEPHONE :…………………………………………...

TYPE DE PRODUITS

Merci d’indiquer le nombre de produits total :……

Réf Quantité Marque Produit : jupe, manteau...
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8
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N’hésitez pas à mettre l’ensemble de vos articles sur feuille libre si vous disposez de plus de 10 
produits en inscrivant également le nombre total svp.

Merci d’effectuer une prise de photo de chaque produit avec le type de produit 
et marque lisiblement.



Pour rappel  : veuillez à ce que les articles soient propres. 
Nous n’acceptons pas de vêtements, accessoires divers et chaussures présentant 
des trous, effilés, tâchés, usures, déchirés, décoloré ou présentant des peluches, 
sans pile…

Nous achetons vos vêtements de marque contre une compensation financière.

1 sac de 120L soit environ 20 vêtements minimum pour 7€ ( le conditionnement peut être variable ).

ORGANISATIONS

Vous avez la possibilité d’effectuer un achat pour votre envoi via le site VÜLGAR Original en 
prépayée. ( transport à votre charge ).
Dans le cas échéant, nous vous laissons le soin d’effectuer votre envoi avec le transporteur selon 
votre choix.

METHODE DE TRANSPORT SOUHAITE : Merci de cocher

LIEU HABITATION vers point relais POINT RELAIS à point relais

EN PREPAYEE (par nos soins de transport ) : OUI / NON

Souhaitez-vous que l’on conserve vos coordonnées ( adresse + téléphone + mail ) pour les 
démarches commerciales tel que des offres qui pourront vous être proposées : Merci de cocher

OUI /NON

Date : Signature :

Cadre réservé à VÜLGAR Original

Nous vous ferons un retour dans cet espace sur le type d’envoi et lieu de réception de la 
marchandise.

Acceptations des articles partiellement + motif : ……………………………………..

Acceptations de la totalité des articles :  OUI / NON

Date + Montant final de reprise en euros :

Conditionnement de vos produits : carton/sac

         avec / sans protection intérieur pour produit fragile

Adresse de notre point relais :……………………………………………

                                               …………………………………………….



Adresse du point relais le plus proche de chez vous selon nos transporteurs :

…………………………………………….…

……………………………………………….

Acceptation de votre part après notre proposition financière :  OUI / NON

DATE   SIGNATURE :


