BON DE COMMANDE

. —

\ (3 6 ECA44 641
\ b y

Lo marée en [ elin o aedl

Titre : [ Mademoiselle [] Madame 1 Monsieur
Nom :
Prénom :
Rue - N°:
Code Postal :
Ville :
Téléphone :

E-mail :

Je commande aux éditions HoMarD.g le Maréegraf * 2010

O CALENDRIER MURAL : 4€90 TTC

R——— Port Tudy Nombre d’exemplaire(s) : ...... = .. €uros TTC
Port Navalo Nombre d’exemplaire(s) : ...... = J—— €uros TTC

O LIVRET - POCHE : 2€ 10 TTC
: Paimpol Nombre d’exemplaire(s) : ...... = cssaseses €uros TTC
Port Tudy Nombre d’exemplaire(s) : ...... S Ssansras €uros TTC
Port Navalo Nombre d’exemplaire(s) : ...... = reeeean-- €uros TTC
Saint Nazaire Nombre d’exemplaire(s) : ...... = reeeennes €uros TTC
Les Sables d’'Olonne Nombre d’exemplaire(s) : ...... = reeeenn-- €uros TTC

O LIVRET - POCHE :1 €90 TTC
Nombre d’'exemplaire(s) : ...... = eeceana- €uros TTC
Nombre d’exemplaire(s) : ...... R P— €uros TTC
Nombre d’exemplaire(s) : ...... = ereeeae-- €uros TTC
Nombre d’exemplaire(s) : ...... = esssansas €uros TTC
Nombre d’exemplaire(s) : ...... = arusea €uros TTC
Nombre d’exemplaire(s) : ...... — J— €uros TTC
Nombre d’'exemplaire(s) : ...... — €uros TTC
Total de la commande = ......... €uros TTC

Auquel j'ajoute les frais de port - conditionnement
PORT = % du montant de la commande : = €uros TTC

(a partir de 10 € de commande les frais de port vous sont offerts)

TOTAL A PAYER | = .......... €uros TTC

Ci-joint chéque établi a I'ordre de HoMarD.g - Maréegraf ' service commandes
pour le montant total diG. (ou montant équivalant en timbres postaux)

Fait @ & oo @ & e

Document a retourner (avec cheéque ou timbres) a:

Editions HoMarD.g - Maréegraf ' service commandes
4 rue du Tramway - 56340 PLOUHARNEL
Téléphone: 02 97 30 80 07 - E-mail : contact@mareegraf.com

Signature du demandeur




