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Date: 

 
………………………… 

Cher Client, 
 
Vous êtes intéressés par une implantation de votre local en 3D. Afin de pouvoir établir une offre ferme 
pour votre local, nous vous prions de bien vouloir remplir les informations suivantes: 
 

Vos coordonnées : Nos coordonnées:  

Nom de société: 
 
 

Nom de société: GO IN GmbH

Interlocuteur: 
 
 

Interlocuteur: Export

Numéro de client: 
 
 

Téléphone: +49/ (0) 8191/ 9194-250

Téléphone: 
 
 

Fax: +49/ (0) 8191/ 9194-299

Fax : 
 
 

e-mail: export@goin.de 

e-mail: 
 
 

Web: www.goin.de 

 

Données du local n°1 : Paramètres de la pièce n°1 : 
Informations  
complémentaires : 

Hauteur de la pièce en m: 
 
Hauteur de la fenêtre/ balustrade: 
 
Couleur/Matériau du plafond: 
 
Couleur/Matériau des murs: 
 

 (Désignation de la pièce) 
Couleur/Matériau du sol: 
 

 

Données du local n°2 : Paramètres de la pièce n°2 : 
Informations  
complémentaires : 

Hauteur de la pièce en m: 
 
Hauteur de la fenêtre/ balustrade: 
 
Couleur/Matériau du plafond: 
 
Couleur/Matériau des murs: 
 

 
 
 
 
(Désignation de la pièce) 

Couleur/Matériau du sol: 
 

 

 

Remarque : Nous avons besoin d’un plan de base sous format dxf, d’un schéma ou d’une copie d’un 
plan. Il est indispensable de fournir des données de plan à l’échelle, afin de permettre une 
implantation exacte. Si possible y joindre des photos du local existant.  
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Vos données d’articles: 

Description de la pièce n°1: 
Vos paramètres d’implantation 
souhaités: 

Nombre / Numéro d’article: 

Nombre de places assises: 
 
 

 
Numéro d’article siège: 
 
 

 
 

 
Numéro d’article plateau de table: 
 
 

 
 

 

 
Numéro d’article piétement de table: 
 
 

 
 

Description de la pièce n°2:  
 
 

Nombre de places assises: 
 
 

 
Numéro d’article siège: 
 
 

 

 
Numéro d’article plateau de table: 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
Numéro d’article piétement de table: 
 
 

 

 
Conditions de contrat :  
 

1. Vous recevez une implantation de local complète, se référant aux objets d’aménagement proposés par Go In, incluant une 
révision en cas de non-satisfaction. La présentation de l’implantation s’effectue par animations en 3D sur PC en nos locaux. 
L’envoi des données a lieu par poste ou par e-mail.  Vous recevez par pièce 1-2 impressions couleurs, ou images au format 
JPEG, avec différentes vues en perspective en 3D, ainsi qu’un plan. Impressions supplémentaires sur demande. 

 
2. Nous ne prenons ni responsabilité, ni garantie à notre charge pour des erreurs de mesures, défauts de construction et écarts par 

rapport au plan. Il sera conclu un contrat d’entreprise, et non facturé selon le règlement des honoraires pour architectes et 
ingénieurs (HOAI). 

 
3. La facture de l’implantation est établie par Go In. Le montant de la facture est à acquitter par avance. 

 
 

Veuillez nous établir un devis gratuit sans 
engagement pour une implantation en 3D 
 

 

……………………………………………….. 
Date                          Signature client 
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