Merci d’envoyer votre facture au centre administratif & Ecublens

—RRG

RRG LEMAN

Comptabilité — administration
Route de Reculan 11

1024 Ecublens

Bon de commande N° 15599 Lieu de livraison :

Date :

Succursale : Fournisseur : Service

NATURE DE LA DEPENSE
Travaux extérieurs/Piéces N véhicule VN/Chassis Autre préciser la nature
OR: Ne véhicule VO/Chassis

DESCRIPTION :

Quantité
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Merci de rappeler ce N° de commande sur votre facture
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CE BON DE COMMANDE DOIT ETRE JOINT OBLIGATOIREMENT A VOTRE FACTURE — Conditions de paiement : 30 jours

Signature | Nom de I'émetteur




