
N° CLIENT

EMAIL TELEPHONE

Marque Référence Qté Désignation Prix total

TOTAL

A nous transmettre par email, courrier ou fax 

(par fax, merci de nous contacter par téléphone après l'envoi)

BON DE COMMANDE

ADRESSE : LES PARFUMS - BP 30026 - 71401 AUTUN

HORAIRES : du lundi au jeudi de 9h à 18h - 

le vendredi de 9h à 17h

Tél. : 03.85.52.14.70 / Fax : 03.85.52.13.43

E-mail : contact@lesparfums-lescapillaires.com
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NOM DE L’ENTREPRISE  

ADRESSE DE L'ENTREPRISE

NOM, ADRESSE DE LIVRAISON

NOM DU CLIENT

Conditionnement

TAMPON


	Texte1: COS MAIRIE D'ARCACHON
	Texte2: CTM 110 RUE LAGRUA - 33260 LA TESTE DE BUCH
	Texte3: COS D'ARCACHON - C.T.M. 110 RUE LAGRUA - 33260 LA TESTE DE BUCH
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Marque: 
	Référence: 
	Quantité: 
	Désignation: 
	Conditionnement: 
	Prix: 
	Total de la commande: 


