
BON DE COMMANDE
   A renvoyer à :	 VECAMA
	 Route de Nîmes - 30220 Aigues Mortes
	 Tél. : 06 09 09 02 62
	 Fax : 04 66 53 77 37
	 E-mail : thierryaymard@wanadoo.fr

Nom du client :...........................................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE :........................................................................................................................................................................................................................................................

RESPONSABLE :.............................................................................................VILLE :..............................................................................................................................

CODE POSTAL :..............................................................................................DATE :..............................................................................................................................

Désignation Quantité Prix Unitaire Total

TOTAL TTC

Livraison.....................................................................................................Délai d’expédition souhaité :......................................................................

Nom du client : ..........................................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE : ......................................................................................................................................................................................................................................................

RESPONSABLE : ............................................................................................ VILLE :.............................................................................................................................

CODE POSTAL : ............................................................................................. DATE :.............................................................................................................................

TELEPHONE : ................................................................................................... FAX :...............................................................................................................................

Joindre un chèque du montant de la commande

TVA : FR 87392386462




