P BON DE COMMANDE
=
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/7 // Nom prénom:

|Date : |
ORTHEZ HANDBALL CLUB [Section |
1595 Route de Bordeaux
64300 Orthez n° Portable :
Siret : 49052763700014 Vous serez informé par SMS de la
livraison
Désignation Ref Catalogue COULEUR Taille Qtté PU Vente TOTAL

TOTAL:

Paiement espéce ou chéque uniquement
Le paiement doit étre joint au bon de commande pour sa prise en compte
Chéque | |

Espéce | |




