BON DE COMMANDE
o

distribution

Adresse de facturation (ne pas remplir si identique a I'adresse de facturation)

Raison sociale :

am. OMme  OMie Fonction :

Nom : Prénom :

Tel.(direct):] | | | | | | | | | | Fax(direety:] | | | | | | | | | | Portable:] | | I I I [ 11|
E-mail (professionnel direct) :* @

Adresse : N° : Rue : I BP| | | ||
Lieu-dit : Codepostal:| | | | | | Vile:

Tél. (entreprise): | | | | [ 1 | | | | | Fax (entreprise) : [T
E-mail (entreprise) * : @ N°SIRET:| | | | [ [ I 1| [ 1]

Adresse de livraison

Adresse : N° : Rue : RN BP | | | | |
Lieu-dit : Codepostal:| | | | | | Vile:

Tél. (entreprise): | | | | [ 1 | | | | | Fax (entreprise) : 1 T T T I I I
E-mail (entreprise) * : @ N°SIRET:| | | 1[I 1 1 1 1 [ 1|

Sous-total H.T.

Remise
Frais de port
Total HT
TVA 19,6
I:l J'accepte les conditions générales de vente Total TTC
&= 0556 49 36 49 Zone industrielle
S 05564939 19 5, rue Pierre-Georges Latécoére

XX contact@pfidistribution.fr 33850 LEOGNAN

distribution



