
BON DE COMMANDE

VENDREDI 31 MARS - 20h30
Le Phare, Chambéry 

Virement(s) bancaire(s) sur le compte de la SAS
SCBVG PRO
après réception de facture.
IBAN: FR76 1426 5006 0008 0056 3097 542
BIC: CEPAFRPP426
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Tarif unitaire HT Quantité Total HT

TOTAL HT €

J'ai lu et j'accepte les conditions
 générales de vente 

SIGNATURE et CACHET

Le..................................

Raison sociale .....................................................................................

Nom - Prénom .....................................................................................

Adresse .....................................................................................

Code postal ....................................................  Ville .................................................................

Email ..................................................................................................  Téléphone .........................................................

Place pour le match + transport + t-shirt SCBVG (TVA 20%)

Place seule (TVA 5.5%)

30€

8€


