o BON DE COMMANDE
Pioiv s CARTES KDO

Association des Commergants et
Artisans de Masevaux et Environs

Nom de I'entreprise :

Adresse de facturation :

CP : Ville :

Nom du responsable :

Nom du contact :

Téléphone : Courriel :

Montant minimum de la carte : 10€ ; maximum 200 €
Date de la commande : / 20
Article Valeur faciale Quantité TOTAL
Carte KDO €
(Valeur faciale personnalisée)
Carte KDO €
(Valeur faciale personnalisée)
Carte KDO €
(Valeur faciale personnalisée)
Carte KDO €
(Valeur faciale personnalisée)
Carte KDO €
(Valeur faciale personnalisée)
Carte KDO €
(Valeur faciale personnalisée)
TOTAL A PAYER
Nombre de pochettes :

U RETRAIT chez ESPACE BURO U Livraison & I’entreprise
27 rue du Maréchal Foch 68290 MASEVAUX

Modalité de paiement : IBAN - Crédit Mutuel Vallée de la Doller
Date, Tampon et signature : Remarques :

Secrétariat : 27 rue du Maréchal Foch - 68290 MASEVAUX - manager@commercantsmasevaux.fr 07 71 72 88 07
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