BON DE COMMANDE

2 pARFU MS NOM ET P'RENOM:
@ de mon C E NOM DE LENTREPRISE :

Das marques certifiées « Vos parfums préféréds N. DE TELEPHONE :

REFERENCE: |  NOMPRODUIT: | CONTENANCE : [PRX CE:| QTE: | TOTAL: | NOM ;

REGLEMENT A JOINDRE A LORDRE DE «LA PARFUMERIE»
35



