A COMPLETER AVANT D’'IMPRIMER.
* INFORMATIONS OBLIGATOIRES
Facture n° :

Date: 02-01-2012 Commande n°:

Qv € Dict-O-Manie inc.

(réservé)

.

S = B)

@

897, rue Albert-Beaulieu

Joliette QC J6E 321

450 867-6477
514 970-6477
450 867-6477

dictomanie.com

: dictomanie @dictomanie.com

asde : Placer la barre d'insertion ici pour débuter et déplacez-la a I'aide de la touche «Tab».

<D

Ville Prov. :

= ( ) Poste : )

@

Qté N° produit Description Prix/unité¢ | Montant / §
MSD-1-9750| Livre de recettes « Manger Sans Danger! » 25,00

Frais de livraison ( 10.00 $)

Payable par carte de crédit ou par chéque au nom de : Dict-O-Manie inc.
TPS : 143843332 RT 0001 TVQ : 1086817931 TQ 0001

Signature: X

Sous-total

TOTAL

TPS

TVQ
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