
 
 

ORDEN DE PEDIDO 
 
 
Sírvase enviarme: 
 
__ ejemplar(es) del catálogo de la obra de Jean DUFY 
 
 
__ Señor         __  Señora 
 
Apellido: _________________________________ Nombre: _______________________ 
Dirección: _______________________________________________________________ 
Ciudad:___________________________________________Código postal:___________ 
País: ____________________________________________________________________ 
Teléfono: _________________________________________Fax:____________________ 
E-mail: ___________________________________________________________________ 
 
 
Precio de un ejemplar: 290 Euros + Porte 
 
Porte:  Francia:  10 Euros 
  Europa:  20 Euros  Precio: ________________ 
  EE.UU   45 Euros  + Porte: _______________ 
  Otros países:  65 Euros  Monto total: __________Euros 
 
___ Cheque en euros cobrable en Francia, a la orden de la Galerie Jacques Bailly 
 
___ Tarjeta bancaria      ___Visa    ___ MasterCard   ___ American Express 
 
N°: ______________________________________ Fecha de expiración: _____________ 
 
Firma del titular obligatoria: _________________________________________________ 
 
Fecha: ___________________________________________________________________ 
 
Orden de pedido y pago a enviar a: 
GALERIE JACQUES BAILLY 
95, rue du Faubourg Saint-Honoré – 75008 París – Francia 
Tel. 01 40 06 06 60   Fax 01 40 06 96 86 
 
 
 
 
 


