
CONFIRMATION

DE COMMANDE

BOULIN

Client N° :
Réf. Client :
Réf. OBJ : BP 199
Téléphone :
Fax :
EMAIL :

Quantité P.U. € HT Remise %

1 SACOCHE 'CLEMSON' SEMAINE 45

554992 TURQUOISE 2 3,70 0,00 7,40

SOUS-TOTAL ARTICLE 7,40

1 SACOCHE 'HAMBOURG' SEMAINE 45

554956 ORANGE 3 2,80 0,00 8,40

SOUS-TOTAL ARTICLE 8,40

1 PARAPLUIE TEMPETE REVERSIBLE 'LERWICK' SEMAINE 45

605517 GRIS 3 15,50 0,00 46,50

SOUS-TOTAL ARTICLE 46,50

7 STYLO BIC® 4 COULEURS 'GLAC•É' SEMAINE 47

810821 VERT Encre verte,noire,rouge,bleue 250 2,35 0,00 587,50

BICTAM FRAIS D IMPRESSION TAMPOGRAPHIE axe_clip 250 0,00 0,00 0,00

BICTAF FRAIS TECHNIQUES TAMPOGRAPHIE - 1 Couleur 1 0,00 0,00 0,00

SOUS-TOTAL ARTICLE 587,50

7 PORTE-BADGE CORDON DEROULEUR 'DEROULO' SEMAINE 47

805392 BLANC 100 0,31 0,00 31,00

STRFIQ FRAIS D IMPRESSION QUADRI face_avant 100 0,70 0,00 70,00

STRFFQ FRAIS TECHNIQUES QUADRI - Doming 1 0,00 0,00 0,00

SOUS-TOTAL ARTICLE 101,00

CM 16AHAZ VOTRE CADEAU > 3 BOITES DE BONBONS HARIBO® SEMAINE 47 1 0,00 0,00 0,00

16AHAD VOTRE CADEAU > BOITE DE BONBONS HARIBO® 3

SOUS-TOTAL ARTICLE 0,00

750,80

Le délai de livraison n'est valable que si le BAT nous est retourné dans les 24 heures après son envoi.
Pour une commande avec impression, la quantité livrée peut être supérieure ou inférieure à 5% à la quantité commandée.

CODE            20,00
2             0,00

            0,00

          770,80

          154,16

          924,96
REGLEMENT PAR VIREMENT 45 JOURS             0,00

            0,00

          924,96

VOTRE ADRESSE DE LIVRAISON :

HOPITAL DE LIBOURNE ROBERT
BOULIN
Mme Catherine DUMONTEIL- 0557552635
112 RUE DE LA MARNE
BP 199
33500 LIBOURNE
FRANCE

NET A PAYER € TTC

TOTAL € HT

TVA

TOTAL € TTC

Acompte

Escompte

          770,80            20,00           154,16

SOUS-TOTAL COMMANDE

BASE (€) TVA (%) Montant (€) Transport € 

Montant

€ HT

33500 LIBOURNE
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