
A ENVOYER PAR MAIL A     :  boutikunivr1517@gmail.com
NOM PRENOM ADRESSE POINT LIVRAISON MONDIAL RELAIS

NUMERO ADHERENT : NUMERO CDE (réservé boutique):

DATE : NUMERO FACTURE (réservé boutique):

BON DE COMMANDE BOUTIQUE
DESIGNATION CODE ARTICLE QTE PRIX UNITAIRE DISPO RUPT PRIX

TOTAL €

PORT

(Réservé à gestion de la boutique) TOTAL €,TTC

(Réservé à gestion de la boutique) MODE DE REGLEMENT

Bon pour commande et acceptation de la clause de réserve de propriété et signature de l'adhérent
précédée de la mention LU ET APPROUVE                                                                                        


