FORMULAIRE D’ABONNEMENT ANNUEL

Veuillez remplir ce formulaire d’abonnement annuel afin de
recevoir, sur une base semestrielle, nos Catalogue de ventes aux
enchéres. En soumettant ce formulaire, je déclare que je com-
prends et que je reconnais les modalités et conditions de vente aux
encheres établies dans le catalogue de la maison Heffel.

Pour soumettre votre commande, veuillez nous faire parvenir
le présent formulaire ainsi qu'un chéque libellé a 'ordre de :

Heftel Gallery Limited

2247, rue Granville

Vancouver (Colombie-Britannique) Canada V6H 3G1
Tél. 604-732-6505 Sans frais 1-888-818-6505
mail@heffel.com, www.heffel.com

Abonnements au catalogue—taxes incluses

LIVRAISON AU CANADA
O Unan (quatre catalogues) Art d aprés-guerre et
contemporain / Arts canadiens, impressionniste et moderne 80 $

O Deux ans (huit catalogues) Art d aprés-guerre et
contemporain / Arts canadiens, impressionniste et moderne 130 $

LIVRAISON AUX ETATS-UNIS ET A L’ETRANGER
O Unan (quatre catalogues) Art d aprés-guerre et
contemporain / Arts canadiens, impressionniste et moderne 90 $

O Deux ans (huit catalogues) Art d aprés-guerre et
contemporain / Arts canadiens, impressionniste et moderne 150 $
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Veuillez remplir ce Profil du collectionneur afin que nous
puissions vous offrir le meilleur service possible.
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