
Votre nom commercial Votre adresse de livraison :

VOTRE RAISON SOCIALE Adresse A : FILT 1860

Adresse :

Adresse 

Code postal, ville, pays Code postal, ville, pays

Téléphone : 

Siret …………………………..

N° TVA intracomm. ……………………………. Téléphone:

Contact : Contact :

Effectifs de l'entreprise : 

Prix unitaire ht Quantité 

TOTAL € HT

Votre bon de commande sera validé lorsque vous recevrez une proforma en retour. Le délai de livraison dépend de la quantité commandée, il sera indiqué sur la proforma.

Signature et tampon :

Sachet de 4 MASQUES

Minimum d'achat 40 masques 

Nous préconisons 1 sachet par salarié

Paiement à réception de la proforma

Montant HT

BON DE COMMANDE 

Conditions de paiement :

Désignation

Masques FILT Lavables réf : MASQUE01A  CATEGORIE 

UNS 1 - Lavable  50 fois

2 RUE ADA LOVELACE

14120 MONDEVILLE

MASQUES FILT1860 - Lavable 50 fois

France

02-31-74-72-53



FABRICATION FRANÇAISE

-  M A S Q U E  L A V A B L E  5 0  F O I S

M A S Q U E  F I L T 1 8 6 0

-  E L A S T I Q U E  D E R R I È R E  L A  T Ê T E  P O U R  +  D E  C O N F O R T

-  1 0 0 %  C O T O N  P O L Y E S T E R

-  E C O N O M I Q U E  E N V I R O N  0 . 1 0 €  L ' U T I L I S A T I O N






