
 

À compléter et à retourner à : 

Service affutage du Pôle Technique / 
HOFFMANN France SAS  

1 rue Gay Lussac  
F-67410 DRUSENHEIM

Contact : Tél. : 03 90 55 13 00 – 

COMMANDE D’AFFUTAGE 
GROUPE 1 & 2 
Service Affutage 

Date :  
Société :  N° de compte : 
N° de commande : N° de facture :  

Personne à contacter concernant cette commande 
(Nom / Tél. / Service concerné) :  

 Produit concerné

Qtité Référence Désignation 

Nous pouvons vous proposer les prestations suivantes pour vos outils (cocher les cases souhaitées) : 
☐ Protocole de mesure (6,50€ / Par outils)
☐ Etiquetage pour les outils GARANT et HOLEX (0,95€ / Par outils)
☐ Boite de transport sécurisé pour vos outils (HOFFMANN BOX Orange)*

• Les frais de fonctionnement pour le réaffutage de vos outils sont de 18,80€ HT
• En cas de commande d’affutage inférieur à 100€ HT, des frais de port de 17,00 €* H.T. vous seront

facturés.

*Cette boite est la propriété exclusive de HOFFMANN France Group et mise à disposition du client. En cas de
non utilisation elle est à retourner dans nos locaux.

Nom du client : Bon pour accord : 
(Cachet + signature du client) 
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