
KAINA-BEES

A : Adresse de livraison

Nom : ..........................................................

Prénom : ..........................................................

Entreprise : ..........................................................

Adresse : ..........................................................

..........................................................

Téléphone : .......................................

Mail : .......................................

BON DE COMMANDE BC n°
Ne pas remplir

Du : 

Quantité Description Prix unitaire Total

Total général
(En Xpf)

Conditions générales au dos de ce document

Signature client
Le ( date ) ..................................................

........................................

Quartier Pamatai
BP 61269 - 98702 Faa’a

N° Tahiti : C04484
Mail : contact@kaina-bees.com

Tél : 89 74 63 33

Date de livraison (établie par le vendeur)

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente :                 Cocher la case


	Feuil1

