NOM

PRENOM

N°® ADHERENT

REGION
ADRESSE

COMMUNE

BON DE COMMANDE VAPN 2023 02

TYPE

DESCRIPTIF

VALEUR

NOMBRE

TOTAL

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

Frais envoi ordinaire sans suivi: 1,20€
Frais envoi ordinaire avec suivi: 3,00€
Frais R1 : 5,00
Frais R2 : 6,00
Frais R3 : 7,00

SOUS TOTAL 1

0,00 €

FRAIS

SOUS TOTAL 2

0,00 €

0,00 €

TOTAL A REGLER

0,00 €

COMMANDE RECU LE :
Cheque N°:




