
BON DE COMMANDE

BRUT TRADITION..............................

RESERVE..............................................

DEMI-SEC.............................................

ROSE.....................................................

PRESTIGE.............................................

RESERVE..............................................

RESERVE..............................................

RESERVE..............................................

.....................................................

.....................................................
 
.....................................................

.....................................................

.....................................................

.....................................................

.....................................................

.....................................................

.....................................................

.....................................................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

...................

75 cl

75 cl

75 cl

75 cl

75 cl

37,5 cl

150 cl

300 cl

TOTAL

SOUS TOTAL
Frais de port

*

*
*

TOTALQtésDésignations

Nom .....................................................................  Prénom ..................................................................

Rue.........................................................................................................................................................

Code Postal...........................................................  Ville ......................................................................

Nom .....................................................................  Prénom ..................................................................

Rue.........................................................................................................................................................

Code Postal...........................................................  Ville ......................................................................

Tél. .......................................................................  Fax ........................................................................

E-mail : .................................................................................................................................................

Date et Signature : 

ADRESSE DE LIVRAISON

ADRESSE DE FACTURATION




