Sa BON DE COMMANDE

distribution

58, rue du 19 janvier, 92380 GARCHES
E-mail : contact@desadistribution.com
FAX : 01.47.41.16.02

Rappel : il est nécessaire d’avoir complété un formulaire d’ouverture de compte avant toute commande
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Coordonnées de livraison : (si différentes de celles fournies lors de I'ouverture de compte)
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Date souhaitée de livraiSoNn : ..., HeUre & .
Remarques particuliéres de livraison :

PRODUITS COMMANDES :

Code référence | Désignation Nombre de cartons |Prix Unitaire de la ramette HT

(1 carton = 5 ramettes) | (selon le baréme du tarif)

42021297 Copy 1 class, extra blanc, A4

42029742 Copy 1 class, extra blanc, A3

40021297 Copy 3 office, blanc, A4

40029742 Copy 3 office, blanc, A3

66321297 Copy tinta pastel, bleu ciel, A4

61121297 Copy tinta pastel, jaune clair, A4

66021297 Copy tinta pastel, rose clair, A4

66121297 Copy tinta pastel, vert clair, A4

Nombre total de cartons :

Date @ ... / Signature (CAChet) ... e

A retourner par Fax au 01 47 41 16 02
Selon les conditions générales de vente acceptées lors de I'ouverture du compte



