
BON DE COMMANDE
TRAITEUR

Référence : ....................................................................................................

Resp. Commande : ........................................................................................

Téléphone (complet) : ...................................................................................

Livraison le :  .................................................................................................

Adresse de facturation : ................................................................................
......................................................................................................................

Internet : www.coopminefi.fr

IBAN : FR76 1027 8060 4100 0210 3870 102
 
BIC : CMCIFR2A

N°T.V.A intracommunautaire : FR82302969985

Code client :  ...........................................................................

Votre N° T.V.A intra : .............................................................

ARTICLE RÉF FRS QTÉ PU TTC TOTAL TTC

TOTAL T.T.C

CACHET / SIGNATURE : ADRESSE DE LIVRAISON :

CLIENT

FACTURE ADMINISTRATIVE

CARTE ACHAT 

SA à capital variable RCS PARIS 302 969985


