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DESCRIPTIONQTÉ PRIX MONTANTUNITÉ

N° :

ADRESSE :

TOTAL DE LA COMMANDE :

DATE DE LA COMMANDE :

NOM :

BON DE COMMANDE

LIVRER À :FOURNISSEUR :

COURRIEL :

N° TPS : 103175428RT0001

NOM ET ADRESSE :

REPRÉSENTANT N° PROJET NOM DU PROJETDATE REQUISE N° PAGE

S.V.P. AVISEZ-NOUS 48 HEURES AVANT TOUTE LIVRAISON

TOTAL PARTIEL :

TPS :

TVQ :

TÉLÉPHONE(S) :

COURRIEL DU REPRÉSENTANT :

TÉLÉPHONE DU REPRÉSENTANT :

COMMANDÉ PAR :

NOM DU SIGNATAIRE :

X

CHAQUE COLIS OU FACTURE DOIT ÊTRE IDENTIFIÉ PAR SON
NUMÉRO DE COMMANDE SOUS PEINE DE REFUS DE PAIEMENT.

LE REFUS DE L’ACCEPTATION DE CETTE COMMANDE DOIT ÊTRE SIGNALÉ 
DANS LES 5 JOURS SUIVANT LA RÉCEPTION DE CETTE CONFIRMATION.

N° TVQ : 1002621645TQ0001

1369 boulevard Tadoussac
Chicoutimi, Québec, G7G 4Y1

N° RBQ : 2412-3648-44

418-696-0482

www.siderco.com

COMMENTAIRES :

DESSINS D’ATELIER ATTESTATION D’ASSURANCES

ATTESTATION REVENU QUÉBEC

DOCUMENT(S) À FOURNIR :

ENGAGNEMENT SST
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