
BON DE COMMANDE

Raison sociale : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Représentée par M. / Mme : ..........................................................................................................................  en sa qualité de : .......................................................................................

Siège social : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : .............................................................................................         Ville : ...............................................................................................................................................................................................

Email : ................................................................................................................         Tél. : ....................................................................................     Fax. : ....................................................................................

N° SIRET ou SIREN : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Détail de votre commande :

Valeur de la pochette
(par salarié ou agent) Nombre de pochettes TOTAL EN EUROS

exemple : 50 euros 10 pochettes 500 euros

TOTAL

Date de livraison des bons d’achats souhaitée : ...............................................................................................................................................................................................................

Le règlement s’effectue à la commande par chèque bancaire ou postal à l’ordre de la FÉDÉ 30

Fait à : ...................................................................................................       le : ................................................................................................... 

Signature et tampon

Des achats «tout bon» !

Fédération des Associations de Commerçants et Artisans du Gard
Siège Social : CCI de Nîmes 12, Rue de la République - 30032 Nîmes Cedex 1 - Tél.  04 66 879 917

Siège Administratif : CCI Alès Cévennes - Rue Michelet - BP 90 049 - 30101 Alès Cedex - Tél.  04 66 784 949

30


