
Modèle bon de commande  27112023 1

'MODELE BON DE COMMANDE''

Objet du marché :

Code SIRET émetteur : 22830001800113

DEPARTEMENT DU VAR
FACTURATION

390 Avenue des Lices - CS 41303
83076 TOULON CEDEX

Code gestion : IM
Bon de commande n°

Adresse de facturation :

Adresse de livraison ou dépannage :

Commande suivie par :

Fournisseur : 

Tél : Fax :

Marché n°

Tél:
Fax:

Email:

0,00 €

Tél: 04.83.95.72.50  Fax: 04.83.95.82.59

Référence
fournisseur Désignation fournitures ou prestations Unité Qte Prix H.T

unitaire
PU HT
remisé Montant HT

Délai d'exécution :

Siret : Code Tiers :

Compte Client : Contact ou devis :

IM

2023

Information complémentaire : Le représentant : Montant H.T: 0,00 €
TVA : 20,00%

A Draguignan le

Expire le:

Montant T.T.C :

Code Sce destinataire

Chapitre (M52)
Fonction/Compte (M52)

Code nature prestation

Exercice
n° op

n° engagt

Taux
remise

0,00 €

Taux de révision :
Montant T.T.C révisé :


