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DupliDVD

Bulletin de commande du

Nom et prénom :
Adresse :

NPA et Ville :
tél.: mail :

10001
100101

)10001

Type de support de I'original (indiquez le nombre)

Descriptif des copies :

Je, soussigné, ........cccceverenene. , atteste que la copie du film ..o,

,faite par Duplidvd, est

uniquement dans le but d’une utilisation privée. Par ces lignes, je décharge totalement Duplidvd de tout

acte de copie illégale.

24, rte de Foliaz info@duplidvd.ch
1257 La Croix-de-Rozon ccp 12-77592-4

tél. 022/771.25.18
fax 022/771.25.19




