
 

BON DE COMMANDE 
 

STORES DE France 
 

�                          �  
� contact   @storesdefrance.com 

 

 

www.storesdefrance.com 
 

Nom / Etablissement : _____________________________________________ 

N° _____ rue _______________________________________________________ 

Code Postal : ____________ Localité : ___________________________________ 

� ________________________ � ___________________________ 

� _______________________________________________________________ 

 
 

Article Coloris Quantité Prix unitaire HT Total HT 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

   Total HT : € 

  TVA 20 % ou 10 % : € 

   Total TTC : € 

  acompte 50% versé ce jour : € 

A                                                       le  Solde dû à réception : € 
 

 

Nom , qualité et signature du demandeur  

  

  

  

� Règlement :  

  
 par chèque bancaire ou postal N°_______________________________  de __________________Euros,  
     
    à l'ordre de STORES DE FRANCE, 

 ou sur facture établie à _________________________________________________________________ 
 
 
� Adresse de Facturation si différente de l'adresse de livraison : 
 

N° _____ rue _______________________________________________________ 

Code Postal : ____________ Localité : ___________________________________ 

� ________________________ � ___________________________ 

 


