VENTE - PLANCHE-CADRAN DE RADIESTHESIE
Recto verso pourcentage et oui/non.

BonN DE COMMANDE A ENVOYER AU

SyNDICAT NATIONAL DES RADIESTHESISTES (S.N.R.)
5 avenue du Général de Gaulle

94160 SAINT-MANDE
Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Tél :

a8 R Planche-Cadran : Format : Fond Couleur : Prix Unitaire { Quantité { Total
ECTO iosthési
Cadran pourcentage de Racliesthesie A4 Blanc [ 5 €uros ———- -—--
Recto verso Bleu [
e\ - fure O
2 100 Réglement : chéque ou virement bancaire (RIB sur site) Frais de Port=
Envoi en COLISSIMO distribution sans signature 6,90€

TOTAL A PAYER =

Je reconnais par ma signature sur ce présent bon de commande avoir pris connais-
sance et accepté les conditions générales de vente de prestations de services et de
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i Adresse électronique :
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I

oul NON marchandises mises en ligne sur le site du S.N.R.
Date:
VERSO Signature
Cadran oui/non (précédée de la mention manuscrite « Bon pour acceptation »).
S~

Fs.n.r

5, avenue du Général de Gaulle - 94160 SAINT-MANDE - Tél : 01 41 93 06 31 - Siret n° 784 359 929 00071 - Code APE 9411Z
N° d’identification intracommunautaire FR 61784359929 - SN-Radiesthesistes@wanadoo.fr - www.snradiesthesistes.fr

{;



