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Q Le délai entre le moment ou vous transmettez vos commandes et votre livraison est d’environ 3 semaines.

Vos éventuelles précisions pour faciliter la livraison :

A REMPLIR
OBLIGATOIREMENT

Toutes les informations sur

www.action-chocolat-daniel-stoffel.fr




CONDITIONS DE VENTE

VOTRE REGLEMENT

Il accompagne ce bon de commande regroupé. Seuls sont acceptés les reglements par chequel(s)
libellé(s) a l'ordre de la Chocolaterie Daniel Stoffel SAS.
Pour information, leur encaissement se fera a la date de livraison des chocolats.

A REMPLIR
OBLIGATOIREMENT

DATES D’ENVOI DE VOS COMMANDES

*Cachet de la Poste faisant foi

VOTRE BENEFICE

Le reversement sera effectué directement par virement sur votre compte.
Joignez obligatoirement votre IBAN sur le document lié a cet envoi.

BAREME DES REMISES ET AVANTAGES S,

DANIELSTOFFEL
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VOTRE SIGNATURE

Forfait emballage
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certifie avoir pris connaissance de toutes les modalités et conditions régissant l'opération ventes groupées.

Date et signature réception commande Date et signature client
(réservé a la chocolaterie) : (organisateur de la vente) :

A REMPLIR
OBLIGATOIREMENT

Toutes les informations sur

www.action-chocolat-daniel-stoffel.fr




