
 
  

Bon de Commande N°……(*) 
(*) Merci d'indiquer un n° d'ordre si plusieurs commandes par jour 

A faxer au 03.89.31.45.01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En €uros H.T. (TVA) 19,6%) Quantité
(1)

 Unité Prix 
Date de livraison 

souhaitée 

Sel de déneigement en vrac benne  
(2)

 …………… Tonne ……….. …………………. 

Big Bag de 500 kg 
(3)

 …………… Tonne ……….. …………………. 

Sac de 25 kg - palette de 1000 kg 
(3)

 …………… Palette ……….. …………………. 

Sac de 12,5 kg - palette de 1050 kg 
(3)

 …………… Palette ……….. …………………. 

Chlorure de Calcium sac de 25 kg - palette de 1000 kg 
(3)

 …………… Palette ……….. …………………. 

Sel raffiné sac de 25 kg - palette de 1000 kg 
(3)

 …………… Palette ……….. …………………. 

 

(1)
 camion complets uniquement : - 25 à 28 tonnes pour le sel en vrac 

                                  - 24 palettes de 1000 kg ou 48 palettes de 500kg pour le sel conditionné 
(2)

  pour des livraisons par camion citerne pneumatique, nous consulter 
(3)

  Prix Franco non déchargé sur palette perdue (dans la limite des stocks disponibles) 

 
 

 

Si vous souhaitez être prévenu de la date de la livraison, veuillez nous indiquer les coordonnées 

de la personne à prévenir (nom + n° téléphone) : 

 
 

 

NB : toute commande sans indication du prix HT à la tonne ne sera pas enregistrée. L'envoi 

de ce bon de commande vaut acceptation de nos Conditions Générales de Ventes 

(disponibles sur simple demande). 
 

N° client :   
Client : ....................................................  

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

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

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

Code Postal : ...........................................  

Tél. : .........................................................  

Fax : ........................................................  

Lieu de livraison :  

(si différent du lieu de commande) 

Nom : ......................................................  

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

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

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

Code Postal : ...........................................  

Tél. : ........................................................  

Date : ................................................................  

 

Nom : ...............................................................  

 

Signature : 


