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BON DE COMMANDE

Fait a Laxou le:

Nom

Prénom

Télephone

Courriel

@

Matricule

Equipe :

e Indiquer impérativement si vous souhaitez un coffret ou un
vaporisateur dans la désignation.

e ATTENTION si nous n’avons plus de coffret nous mettons

directement le vaporisateur simple, pour cela nous indiquer dans la

colonne (*) si étes d’accord ou pas.

e Merci de préciser : Eau De Parfum (EDP) ou Eau De Toilette (EDT)

Marque | Designation

FouH

*Vaporisateur
Oui ou Non

EDP

ou

EDT

Prix
unitaire

Quantité

Total

Merci de libeller le chéque a I’ordre de *Beauty Success*

Montant
total




