
Votre adresse de facturation et livraison

Mr. Mme: …………………….. …………………….
Comité Entreprise                                  Prénom:
Entreprise                                                  Adresse: ……………………… …………………….

…………….. ……………………… …………………….
Code Postal: …………………….
Ville: ……………………… …………………….
Téléphone: …………………. Pays:
Mail: ……………………..

Le Bien être au Naturel Pour livraison ou facture à une adresse différente

www.herbofee.fr Mr.Mme:
Siret. 493 218 044 Adresse:

Code Postal:
Ville:
Mail: Pays

Bon de Commande 2009
Marque Désignation article Qté Prix Unitaire Montant total

Sous total

Frais de port 4.90

Votre commande atteint 150 Euros, la livraison est gratuite. 0.00

Montant total

Je règle par chèque: Date et Signature:
A l'Ordre de : Boutique Herbofée.
Adresse: 17, rue du printemps

73100 AIX LES BAINS

A retourner:

Je règle par carte bancaire: HERBOFEE
N°!_! !_! !_! !_!  !_! !_! !_! !_!  !_! !_! !_! !_!  !_! !_! !_! !_! 17, rue du Printemps

Notez les 3 derniers chiffres au dos     !_! !_! !_! 73100 AIX LES BAINS (France)         

Expire fin :         ……/  ……. Tél. 04.79.61.25.42.  Fax.04.79.61.25.42.

Signature obligatoire:




