BON DE COMMANDE

Nom et prénom ducontact :................ooiiii
Nom de Collectivité ou entreprise :.............c..cceviiininiiiiiinin...

N°de téléphone oui vous joindre :.................coieiiiiiiinnn

Catégpﬁe/ Taille Prix unitaire Quantité Prix total
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Biuche de support 5€ .
Nombre total de sapins :............ soit ........ x 2€ pour le Centre Baclesse.
Nombre de Biches: .........

PRIXTOTAL.:........... €
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