Merci d’imprimer ce bon de commande, joignez-y votre reglement et envoyez le al’ adresse ci-dessous

14 PLACE DE LATTRE DE TASSIGNY BON DE COMMANDE
88200 REMIREMONT sauf laines
TEL/FAX 03.29.22.19.90

ADRESSE DE FACTURATION

PrénOm ... ———— Prénom ...

ADRESSE DE LIVRAISON

DESIGNATION PRECISE DE L’ARTIC LE NOMBRE PRIX UNITAIRE PRIX TOTAL

SOUSTOTAL

PORT ET EMBALLAGE 3.00 € jusque 20.00 € d' achats

TOTAL

SIGNATURE.



http://www.regnow.com/softsell/nph-softsell.cgi?items=7677-1,7677-3,7677-8&ss_cart_reset=true&affiliate=21690
http://www.regnow.com/softsell/nph-softsell.cgi?items=7677-1,7677-3,7677-8&ss_cart_reset=true&affiliate=21690

