I.'effet main

de Sophi

www.letictmaln.com

Bon de commande

NOM & o Prénom : .....ccooiviiiiiiineennn,
AIESSE e e

Code postal : .....cooeeeevineees Ville ©
Pays @ . Téléphone : .....ccevvvvveeenenn.

Votre adresse email :

Veuillez m'expédier les articles suivants ...

Article Référence|Quantité Prix unitaire Total
TTC
. . . N Frais de
Pour recevoir votre commande, merci de joindre a ce bon % 6 €
N . s , port
de commande votre chéque libellé a I'ordre de L effet
main. Total TTC

Date et signature
(obligatoires)

* Pour la France métropolitaine.
Nous contacter pour I'étranger +
DOM TOM.




