
BON DE COMMANDE

FACTURÉ À 

Nom : ___________________________________________________

Adresse : _________________________________________________

Ville : ______________________________ code postal ___________

Tél. : _______________________ Cell. : _______________________

EXPÉDIÉ À 

Nom : ___________________________________________________

Adresse : _________________________________________________

Ville : ______________________________ code postal ___________

Tél. : _______________________ Cell. : _______________________

DATE DE COMMANDE NUMÉRO DE COMMANDE

QUANTITÉ

REMARQUES

SIGNATURE DU CLIENT

FOURNISSEURTYPE DE
REVÊTEMENT COULEURDIMENSIONDESCRIPTION DU PRODUIT

LIVRAISON :  OUI  ■     NON  ■

Date de livraison si applicable

X

AUTORISÉ PAR

X

3481, Chemin de l’Industrie, St-Mathieu-de-Belœil 
(Québec) J3G 4S5  •  Tél. : 450.446.0606

www.revetementssmj.com   Téléc. : 450.446.1715


