*
BMI Bon de Commande

INFORMATIONS DE FACTURATION: INSTRUCTIONS D’EXPEDITION: (si différente de I'adresse de facturation)
No de commande: Navire a:
Compagnie: Addresse:
Adresse: Ville:
Ville: Prov./Etat: Prov./Etat:
Code Postal: Pays: Code Postal: Pays:
Téléphone: Télécopieur: Expédition: [] Standard [ ] Accéléré [ ] Jour suivant
- Terrestre 2-3 jours Spéciale
No de Catalogue Déscription Qté.

Mode de Paiement

O Cheéque Inclus O Facturé Moi O Visa O MasterCard

No de Carte de Crédit: Date d’expiration: I
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