
Bon de commande
ADRESSE BOUTIQUE VOTRE ADRESSE

PRENANT Géraldine NOM :.......................................
2, rue du levant ADRESSE :...............................
Chaléa …...............................................
39240 Thoirette CODE POSTAL :......................

TEL : 06-73-18-00-60 TEL :..........................................
MAIL : prenant.geraldine@hotmail.com MAIL :.......................................

Nom du produit Quantité Prix unitaire Total

Total(1)

Frais de 
Port(2)*

Total(1+2)

*Frais de port : 
-Si Total(1) : 0 à 50 euros= 7 euros de frais de port
-Si Total(1) : 50 à 100 euros= 12 euros de frais de port
-Si Total (1) supérieur à 100 euros= frais de port gratuit.

Règlement par chèque à l'ordre de PRENANT Géraldine.

Signature :

Selon l'art. 293 B du CGI, TVA non applicable.


