
BON DE COMMANDE TISANES simples

FLORE

TISANE CHOISIE (nom complet) prix TTC unité Quantité Sous-total TTC

TOTAL 

Date :
Paiement par chèque 
à réception de  la 
commande

Coordonnées  - Nom, Prénom :

adresse :

code postal :

ville :

numéro de téléphone :

adresse courriel :
Frais de livraison à la charge du client

�1


