Bon de commande

A renvoyer au plus tard le 15 novembre 2017

Entreprise :

Adresse: .......

Personne de contact: M./ Mme

Fonction:..

N° de téléphone:

E-mail :

- Nombre de grands coffrets (min 10/commande) : ..........cccccoveunevrnerreeenecnnn.

Prix: s XTO€ = s €

Commande pour la féte de: |:| Saint Nicolas |:| Noél (a cocher)
Désire une note de frais [] Oui [] Non

Acompte de 50% du montant total de la commande : ......veerrcrrrerinnnnnne € a verser au plus tard
le 22 novembre sur le compte IBAN BE02 0010 6356 0540 / BIC GEBABEBB avec la mention
“Opération Solidarité - nom de l'entreprise - acompte”

Le solde dii est a payer a la livraison.

Formulaire a renvoyer a 'APEDAF au plus tard le 15 novembre 2017 par e-mail ou courrier.

Merci pour votre commande et votre soutien !
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