PROGRAMME DE FINANCEMENT SANTE

BON DE COMMANDE

$e5 Spﬂi’s du Te"f’@
/
# Commande Date
Réservé a l'organisation
Nom et prénom du client
Courriel Programme de financement
“Retrouvons nos racines”
Adresse
Ville Province Pays
Code postal Téléphone Fax

Nom et prénom du participant (joueur/éléve)

Nom de l'organisation

Courriel de I'organisation

METTEZ DE LA COULEUR DANS VOTRE ASSIETTE ! JE DESIRE AVOIR :

Code Quantité Prix

Sdt-tc-01 X 10,00% =

Plant de tomates cerise orange

Sdt-tc-b1 X 10,00% =

Plant de tomates cerise bleu

Sdt-tc-r1 X 10,00% =

Plant de tomates cerise rouge

Sdt-tc-j1 X 10,00$ -

Plant de tomates cerise jaune

Total des quantités Total

Peut produire de 250 a 500 tomates par plant a partir des Covunos et en suivant le manuel d’instructions.

Votre organisation vous contactera pour la date de livraison des plants afin que vous puissiez venir les chercher.

Sauvegardez ce bon de commande sous votre nom, prénom et celui de I'organisation et envoyez-le au courriel de
votre organisation.

Faites vos chéques a I'ordre de I’organisation et envoyez-les a I’adresse de I’organisation.

www.serresduterroir.com 6804 Blvd Wilfrid Laurier 2% - )
—~ Tel.:450-778-1783 Ouest, St-Hyacinthe, # Client _
450-778-3338 Québec, J2S 9A4 g
, Fax:450-778-0335 o Réservé a I’ orga"'sat"_’.n
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