
BON DE COMMANDE
Nom :...........................................................................Prénom :......................................................................................
Adresse :...........................................................................................................................................................................
Code Postale :............................................................Ville :............................................................................................
Tél :.............................................................................Courriel :.....................................................................................

Client n° : - - - - - - - - - - - -

Nb d’articles Désignations Poids articles Prix articles MONTANT



                         Total Brut
*                                       Frais d’expédition*

Total à régler

Date : - - - - - - - - - - - -
Signature : 

LA FERME APICOLE
147, Avenue des Matoles – 40280 Saint-Pierre du Mont

+33 (0) 640 094 019 – lafermeapicole@inbox.lv
https://lafermeapicole.wordpress.com

Réglement par chèque bancaire à l’ordre de SoPat-Entreprises

mailto:lafermeapicole@inbox.lv
https://lafermeapicole.wordpress.com/

