KBGO

le chéque cadeau du territoire riomois

Bon de Commande

Vos coordonnées :

Raison sociale : ........ccooiiiiiiii s Effectif de I’entreprise : .......................
Adresse de facturation : .......c..cooiiiiiii e e e ra e s e ran s e e ranraraaeanranraranrnen
04 = T | - S
Contact: 0 Mlle 0 Mme [ Mr Nom : .o Prénom :.......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiierieeaes
Fonction: ..o E-mail ;.o
Téléphone : ....ccviiiiii s Mobile : ...
Votre commande : Nombre de pochettes et montant par pochette
Valeur faciale Nombre de Total Montant Nombre
chéques
10 €
20 €
50 €
Cheéque cadeau de ....... € (au choix)
Cheéque cadeau de ....... € (au choix)
Chéque cadeau de ....... € (au choix)
Montant total

Date de liVraiSOn SOUNAItEE & ....ciiiiiiiiiirie i it straserassrasnnrasnsesansssnssssnsrsnnsessnsssnsrannssnns

Personnalisation de vos chéques (a remplir avec nos conseillers)

Offert par L e e eeeaeeaeeeaeeaeameaeeeeaseaneasesraseaseneeeentantarantanraraaranraranraneananranaananraranrnnranans

A l'occasion de L ettt ee et e e eeeata e estatasaeaeeeatatatestetetateseetetesseseseseteseeseseeniereeseanieteraraes

Conditions particuliéres L e e eeeaeeaeeeaeeaeameaeeeeaseaneasesraseaseneeeentantarantanraraaranraranraneananranaananraranrnnranans
Le réeglement : Par la signhature de ce bon de commande, le client reconnait avoir pris
Le reglement de la commande connaissance des modalités générales de vente et les avoir
s’effectuera a la livraison des acceptées®*.

chéques cadeaux.
Date : Signature et cachet de I’établissement :

* Dorénavant vous bénéficiez de la possibilité de faire rééditer vos chéques cadeaux dans le cas ou vous
souhaiteriez prolonger leur durée de validité. |l vous sera alors facturé des frais de gestion qui équivaudront a 5%
HT de la valeur totale des chéques réédités.

A retourner a

APR
=y 17 avenue Jean Jaurés 63200 MOZAC
B chequecadeau.riom@puy-de-dome.cci.fr

Fax 04 7363 09 33




