Formulaire de Commande*
(55€ TTC/unité)

Nom(s) & Prénom(s)
du (des) Bénéficiaire(s) du (des) Bon(s) Cadeau(x) :

Téléphone : ... - ..... S S~ -

(Si groupe, numéro du référent)

|:| Date(s) retenue(s) : ... [ [viiiiiiinnnn, Horaires : .....coovvviviiiiiiiienns
ThemMe(S) & oo

|:| Ou Bon Cadeau valable 6 mois (a partir de la date d’achat)

Quantité (cocher le nombre de bon cadeau souhaité) :
01 002 O3 4 OPIUS coeveeeeveeeeiiinnn. X 55 euros

Total de lacommande : .....oovveveveeeeieeeieeenn, euros

Merci de joindre a votre demande :

-ce formulaire de commande diment rempli

-un chéque bancaire établi a I'ordre de « Atelier des Mets Traiteur »

-une enveloppe timbrée a l'attention du destinataire de votre choix (pour le retour du Bon Cadeau)

A envoyer a I'adresse ci-dessous :
ATELIER DES METS TRAITEUR, 12 Route de Sainte Solange, 18390 Saint Germain du Puy

Toutes demandes incomplétes ne seront pas traitées en priorité

Bon(s) Cadeau(x) offert (s) par :

NOM & e PréN0om & oo,

Code postal @ .......cceeeeviieeeiiieiiiinnnn, Vil e
TElEphone (IMPEratif) & ..ocoeeeeeeeeeeeeeee e

(@ EM@IL 5 ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt

Date : Signature :
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