
Safran
du Montpeyroux

Bon de commande Particuliers
DESIGNATION QUANTITÉ PRIX UNITAIRE TOTAL

 "TVA. non applicable, article 293 B du CGI"

TOTAL

Total quantité (nombre de pots)

 0 €

Frais de port : standard - chronopost : 15 €

Safran du Montpeyroux - Montpeyroux - 23000 Saint-Victor-en-Marche - Tél. : 05 55 61 02 59 - E-mail : safran.montpeyroux@yahoo.fr
www.safrandumontpeyroux.fr

SIRET 53982883000015 - APE 0128Z

0,25 g de safran en pistils (frais de port pour 1 = 1 €) 8 €

17 €

30 €

59 €

148 €

296 €

10 €

10 €

0,5 g de safran en pistils (frais de port pour 1 = 1,45 €)

1 g de safran en pistils (frais de port pour 1 = 2,40 €)

2 g de safran en pistils (frais de port pour 1 = 2,40 €)

5 g de safran en pistils
(frais de port (colissimo) pour 1 = 8,20€)

10 g de safran en pistils
(frais de port (colissimo) pour 1 = 8,20€)

Sirop de safran - 35 cl
(frais de port (colissimo) pour 1 = 10,70 €)

Vinaigre de cidre safrané - 35 cl
(frais de port (colissimo) pour 1 = 10,70 €)

Adresse de facturation
Nom : ...............................................................................

Prénom : ..........................................................................

Adresse : .........................................................................

.........................................................................................

Code postal : ...................................................................

Ville : ................................................................................

Tél.* : ................................................................................

E-mail* : ............................................................................

* merci de nous renseigner votre téléphone et votre mail en cas d’indisponibilité du produit.

Adresse de livraison (si différente)
Nom : ...............................................................................

Prénom : ..........................................................................

Adresse : .........................................................................

.........................................................................................

Code postal : ...................................................................

Ville : ................................................................................

Tél.* : .................................................................................

E-mail* : .............................................................................

N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE VOTRE RÈGLEMENT À LA COMMANDE

DATE : SIGNATURE :


