Bon de commande

Raison so-
ciale Date de
; commande :
Nom - pré-
nom : : :
Délai de livraison
Adresse .
souhaité :
Code postal -
Ville
Téléphone
Courriel :
Désignation Spécificités (couleur, P.U. Quanti- P.T.
vernis...) té
Total
Port en sus

Condition de ventes :

Acompte de 30% a partir d’un

AM.AF.L
Association Multi-services pour I'Aide aux Familles et a 1'Insertion
13 rue de I'Abbé Vincent. 38600 - FONTAINE
Tél : 04 80 80 60 54
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