BON de COMMANDE

Date :

Codeclient :

ADRESSE de LIVRAISON (si différente)

Carte bancaire (NOM
Date de validité....../......Type de carte

TOTAL T.T.C.

NOM : Prénom :
Adresse:
Code postal : Ville:
Pays :
Tééphone: Fax : Jour delivraison :
Té. portable: e-mail Autres renseignements :
Réf. Désignation Quantité | Prix unit. | Prix total
TOTAL ,
Chéque bancair e ou postal +Port (8,00 €) ,




