bon de commande

/ Ll les Jonquires

& - Edz:r courrier Par téléphone ﬁ | Parl_intfarnB:
N i 03 87 50 13 65 L

57365 Ennery
du Lundi au vendredi de 14h 3 18h

Adresse de facturation

Nom (en capitales).......coooi s

1 1T 1

MDFRANCE
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Référence(s) Désignation(s) Ouantité(s) Prix unitaire Total

FRAIS DE LIVRAISON Sous -total & TTC

Participation aux frais de livraison de 6,90 € TTC en France Métropolitaine . Frais de livraison
Pour les autres pays et DOM-TOM, veuillez nous consulter

TOTAL € TTC

1l

Mode de réglement

D Par chéque a I'odre de MDFRANCE DATE ET SIGNATURE

E’ Par virement No de compte: 15135-00500-08000387319-56
Numéro IBAN: FR76-1513-5005-0008-0003-8731-956
Code BIC/SWIFT: CEPAFRPPSI3
Nom du compte: SARL MDFRANCE

Nom et domiciliation de la banque: Caisse d'epargne lorraine

D Par carte bancaire (CB, VISA ou MASTERCARD) Votre carte expire e Veuillez noter les 3 derniers chiffres

Figurant au dos de votre carte

Ndecarte | [ | | | | | [ [ [ [ L[] LLy/LL] LL1]

Nom du titulaire. ..o




