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BON DE LIVRAISON

Entreprise [

Adresse

Code Postal, Ville

Nom et email de contact

Téléphone
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Référence de I'expéditeur [

DESTINATAIRE

Entreprise [

Adresse

Code Postal, Ville

Pays

Nom de contact

Téléphone

Quantité

|
)
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)
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Observations

Signature du coursier

Signature de I'expéditeur

Signature du destinataire

Réglement par facture E}

Reglement cash C}

Date / Heure [ ]

PRIX
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