
BON DE COMMANDE

Date: _______________

# item Description Qté Prix Total

FRAIS DE LIVRAISON  (voir sur liste de prix):
Sous-total :

TPS(# 140811951):    5%
Sous-total :

Résident du Québec ajoutez TVQ(#1018075861):   7.5%
Grand total :

Facturé et livré à :

Nom :

Adresse : 

Ville : Province :

Code postal : Tel :

Courriel:

Mode de paiement :  □ Chèque (à l’ordre de : Groupe Network inc.)   
□ Visa   □ Master card

Numéro de carte : _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ date d’expiration : _ _   _ _

Signature :_____________________________________________  

Merci de votre commande.

monTRICOTIN.com et Création Cachoupraline 
sont membres du Groupe NETWORK PCEM inc.

Retourner le bon de commande
et votre paiement à :
Groupe NETWORK, monTRICOTIN.com
166 Théberge, Delson, Qc, Canada, J5B 1X2
Tel: (450) 638-9703    Fax: (450) 638-9704


