Bon de commande

Facturé a:

Nom de la Cie p>
Nom propriétaire P
Adresse
Ville , Code postal »
Téléphone P ( ) DATE oot
Fax » ( )
Email » PO & o
REFERENCE DESCRIPTION Qt;‘ci’t‘;'ste PS:TLAEU BPOR#E casea MONTANT
SOUS-TOTAL
OBLIGATOIRE TPS 5%
TVQ 7,5%
Commandé par » PORT
TOTAL

Signature »

VENDEUR

Delai d'expédition

CONDITIONS paiement
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