Rl _4IM

Bon de commande Réassort
Pour une commande globale de 100 plaques minimum

Date N° client
DR TIFLEX IM Nom client
Commande n° Représenté par M. Mme
En qualité de
Adresse
CP + ville
Tél Fax
MODELE FORMAT

Frais de préparation commande : 20€

180 chemin de la Croix Saccard 71000 Macon
Tél. +33(0)474249070-Fax +33(0)4 74249071

service.clients@tiflex-im.fr

www.tiflex-im.fr
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