TR

MONTBRISON

VO’ COORDON N EE’ (* Champs obligatoires)

Raison Sociale* :

Adresse* :

Code Postal* : Ville* :

Tel* : Fax* :

E-Mail :

Nom du responsable de la commande* :

Fonction* :

VOTRE COMMANDE (* Champs obligatoires)

De la part de :

A l'occasion de :

Nom du bénéficiaire Nombre de bons* _V_aleur Total *
(minimum 10€)

LIVRAISON & REGLEMENT *

D bons disponibles sous 72h a
la caisse du magasin
(paiement comptant)

D bons envoyés en recommandé
sous une semaine apres
réception de votre réglement

Cachet et signature du client *
Fait a :*

--- BON DE COMMANDE --- BON DE COMMANDE --- BON DE COMMANDE ---
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A nous retourner par fax (04 77 96 36 64) ou par mail (romain.compta@orange.fr)




