
BON DE COMMANDE 

 
 

               LIVRAISON : .............   FACTURATION 

 
......................................................................................    (si différente de celle de livraison) 

 

Nom ...................................................   Nom   

Prénom ...............................................   Prénom   

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

............................................................  

Code Postal/Ville ...............................   Code Postal/Ville 

 

 

 

Château Donissan 

 
 

 

Centilisation 

 

Millésime 

 

Quantité 

 

Prix 

Unitaire 

 

Total 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Supplément caisse bois 
    

 

Port 
    

 

TOTAL A PAYER 
    

 

 

 

Date                                                Signature 

 

 

 

Madame Marie-Véronique LAPORTE, Château Donissan, 4 CHEMIN DE Martinon 

33480 LISTRAC MEDOC 

Tel 05.56.58.04.77, Fax : 05.56.58.04.45, email : château.donissan@wanadoo.fr 

site internet :château-donissan.com   N° SIRET44984089900013 


