
SylvainAlessandri
P   h  o   t   o  g   r   a  p   h  i  e  s

Bon de commande de tirages.

Nom :......................................................................................................................................

Prénom :................................................................................................................................

Adresse :................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................

CP :........................................................................................................................................

Ville: ….................................................................................................................................

Adresse mail: …....................................................................................................................

N° de téléphone: …...............................................................................................................

Détails de la commande:

Produit: …..............................................................................................................................

Format: …..............................................................................................................................

Détail de la photo choisie: ….................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Date: …...................................................................................................................................

Signature:

Observations: .........................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Veuillez m'adresser ce bon de commande à l'adresse suivante: 

M. Alessandri Sylvain 4, Rue Cardinal Fesch 20 000 Ajaccio

accompagné de votre chèque de règlement à l'odre de M. Alessandri Sylvain.
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