BON DE COMMANDE

Informations client

Nom : Prénom :
Adresse :
C.P.: Ville :
Téléphone : e-mail (facultatif) :
Commande
Article Quantité Prix (TTC)
Envoyez ce bon de commande avec votre paiement a : Sous-Total :
Compagnie zarina Khan
Le Village Frais de port : 5, 00
07170 - MIRABEL
TOTAL :
Type de paiement : (1 Espéces 71 Chéque

Date et signature



