@ CACIMA

SAINT-PIERRE ET MIQUELON

WO
P
— BON DE COMMANDF POUR
LES ENTREPRISES ET COMITES D'ENTREPRISE

RAISON SOCIALE I ... eeee e ee s sees e sees e seee s ees e st et e st et er e et et e .
N® SIRET / SIREN & oo eeesee e

Représentée par M./Mme : ... e En qualité de : ..

AGTESSE & e e e eeeeee s BP e,
Code Postal: ... .Ville : ..

COUITIEL & oo . Téléphone :

DETAILS DE VOTRE COMMANDE

EVENEMENT (OBLIGATOIRE)*  VALEUR DU CHEQUE-CADEAU NOMBRE DE CHEQUES  TOTAL EN EUROS
10 €
11 €
20 €
50 €
TOTAL - €

*Mariage, PACS, naissance, adoption, retraite, féte des méres, féte des péres, Sainte-Catherine, Saint-Nicolas, Noél des salariés, Noél des
enfants, rentrée scolaire.

Message a inscrire (ex : Joyeux NOEL 20 CAraCteres MaX) | ..rereeeeeeeeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssess .
De a part de (20 CAraCteres MaX) & ...erssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssene .
Date de mise a disposition SOUNGILEE : ... sssseens

Le réglement s’effectue a la commande par virement ou chéque bancaire a l'ordre de la CACIMA.

[] Virement Bancaire [] Cheque
FAIT @ & e eeeessssssss s l€ & e
Signature * Cachet de l'entreprise / comité d'entreprise

* Par la signature de ce bon de commande, le client reconnait avoir pris connaissance des conditions générales de vente et d'utilisation du
dispositif « KDO+ » et les avoir acceptées.

CHAMBRE D'AGRICULTURE, DE COMMERCE, ‘
. g D'INDUSTRIE, DE METIERS ET DE L'ARTISANAT fﬂ‘ {:

é"lﬂii'-"-_T'-“Eﬂ 4 boulevard Constant Colmay - BP : 4207 - 97500 SAINT-PIERRE ET MIQUELON
& TERRITOIRES . ; i i
L r Tél : + 508 41 05 30 / Email : secretariat@cacima.fr
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