el |.'\TELIER SAISONNIER D'AMANDINE

lateliersaisonnierdamandine@gmail.com
06 24 08 14 12

BON DE COMMANDE

Numeéro de commande : Nom :
Date: / / Adresse :
Tel.: Email:
DESCRIPTION QUANTITE PRIX UNITAIRE TOTAL
Méthode de paiement: (]Virement Sous-total :

Moyen de Livraison :

-5% sur votre commande CE
Notes :

Total :

Conditions générales :

 Toutes les ventes sont définitives. Date : a:

e Le paiement intégral est requis avant le
traitement de la commande.

e Des frais de livraison peuvent s'appliquer.

Signature :




