
Observation : 
Montant total

TTC

DATE DE LIVRAISON SOUHAITEE :

Informations Client

Nom & Prénom :

Adresse :

Téléphone :

E-mail :

BON DE COMMANDE 

Détails de la commande
DÉSIGNATION QUANTITÉ PRIX UNITAIRE TTC TOTAL

MÉTHODE DE PAIEMENT

Espèce

Chèque

 SCEA BRIN DE TERRE
51330 POSSESSE

06 65 70 51  25
jenn i fergywr ica@out look . fr  

L ’HERBERIE DE LA SAULX
55800 MOGNÉVILLE

06 72 17  35 50
commande@lherber iede lasau lx  

Raison Sociale : 

Fait à : 
Le ...../...../.....
Signature : 

SOUHAITEZ VOUS QUE LES GOUTS SOIENT IDENTIQUE DANS CHAQUE PANIER ?

Pas d’importance Oui

Virement

Non


