Date delacommande: ..............cceveen.
Adresse de facturation Adresse de livraison
Adresse mail @ ..o TElEphone : ...
(000 0 0] 1 AT=T 01 =11
DETAIL DE VOTRE COMMANDE
ez . . o, Total
Référence et désignation Quantite PUTTC produits
CHOIX DU TYPE DE PAIEMENT
[ ] PAR CHEQUE joint & la commande & l'ordre de : Poids total de la commande :
La Marchande de Couleurs
Montant total de la commande : €

Frais de port : €
Total a payer : €

SARL LA MARCHANDE DE COULEURS - LA PIMPIE
26120 MONTELIER - FRANCE
Tel.: 04 7559 70 70 - Fax. : 04 75 59 53 12
Siren : 480 145 945



