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305 lots dans notre nouvel
espace d’exposition
au 6, rue John Grasset
(@ 100 m de I’Hotel des Ventes)

Cette vacation fait I'objet
d’un catalogue séparé
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HOTEL DESVENTES

Geneve
HDV Hotel des Ventes SA
51, rue Prévost-Martin - 1205 Geneve
Tel : +412232011 77 - Fax : + 4122320 14 74
www.hotel desventes.ch — info@hotel desventes.ch

Bernard Piguet, commissaire priseur
Me Jean Christin et Me Claude Naville, huissiersjudiciaires

ABONNEZ-VOUS
et recevez tous les catalogues de
| Hbtel des Ventes pour Fr.50.- par an

Titre:

Nom: Prénom:

Adresse:

N° postal/Localité:

Pays: (Europe + Fr. 30.-)

Tél. Privé: Prof :

Email : @

Intéréts particuliers:

Date Signature:

UBS SA
CH-1204 GENEVE

HDV HOTEL DESVENTES SA
Compte en CHF: 0240 - 216921.01V
IBAN CH770024024021692101V
SWIFT : UBSWCHZHB80A



HOTEL DES VENTES
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www.hoteldesventes.ch — info@hoteldesventes.ch
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ORDRE D’ACHAT

La participation aux enchéres implique I’acceptation inconditionnelle
des conditions de vente inscrites au catalogue.
Le paiement est d0 immédiatement apreés la vente. Les cheques ne sont pas acceptés.

Les ordres doivent étre déposés 48h avant la vente

Lot N° | Description

Montant maximum
de I’offre en CHF

(hors commission et TVA)

Nom: Prénom:

Adresse:

N° postal/Localité: Pays :

Tél. Privé/Prof: Fax:

Tél. Portable: E-mail: @
Genéve, le Signature:

For juridique: Genéve - TVA 652 065








