Date :

Code client :

Int t
BON de COMMANDE nterne
NOM : Prénom : ADRESSE de LIVRAISON (si différente)
Adresse :

Code postal : Ville :

CC

Pays :
Téléphone : Fax : Jour de livraison :
TéL portable : e-mail : Autres renseignements :
RéEf. Désignation Quantité | Prix unit. | Prix total

TOTAL , €

€ Cheque bancaire ou postal + Port (9,00 €) , €

€ Carte bancaire (NOM................ Prénom ............. )

Date de validité....../......Type de carte.................... TOTAL T.T.C. , €

N° commande | Poids colis : Envoyé le : N° Facture Transporteur :

FC




