* ENREGISTRER FORMULAIRE REMPLI

427 Lepage, Sainte-Anne-des-Plaines, Québec, JON 1HO
Cellulaire : 514-249-3968
AdObe PDF Courriel : info@conrex.com

CONREX.COM—514 312-3939 BON DELIVRAISONN':  BL-00000

- DATE DU BON DE LIVRAISON : Jour Mois Année
COORDONNEES DU CLIENT :
NOM : Nom d'entreprise de votre client R ——

CONTACT : Nom du contact de votre client Adresse de livraison ligne 1
ADRESSE : Adresse ligne 1 Adresse de livraison ligne 2
Adresse ligne 2 Adresse de livraison ligne 3
Ville, code postal Ville, code postal
TELEPHONE:  000-000-000 TELECOPIE:  000-000-000 TELEPHONE DU CONTACT :  000-000-000
COURRIEL : adresse.courriel@devotreclient.com COURRIEL DU CONTACT : adresse.courriel@devotrecontact.com

NOM DU CHAUFFEUR | DATE DE LIVRAISON N° COMMANDE COMMENTAIRES

Prénom et Nom Jour Mois Année # Commande Espace pour écrire un commentaire specifique.

BON DE LIVRAISON

DESCRIPTION QUANTITE
R-123456 Description de l'article LIVRE & votre client. 1
R-654321 Description de l'article LIVRE a votre client. 2

CECI N'EST PAS UNE FACTURE.

DATE: Jour Mois Année HEURE D'ARRIVEE : 00:00 HEURE DE DEPART : 00:00

NOM: Nom complet du signataire SIGNATURE: 3¢

Par sa signature le client confirme que cette livraison regue est complete.

v~ CONTENEUR A REBUT | GRANDEUR 10, 15, 20, 30 VERGES v LIVRAISON TRAITEE DANS LES 24 HRS, LA JOURNEE MEME SI POSSIBLE
v/ CONTENEUR D'ENTREPOSAGE | 15' ET 20' v/ PAIEMENT PAR CHEQUE, CARTE DE CREDIT, COMPTANT OU PAYPAL

2 * IMPRIMER I 3 * FIGER ET ENVOYER PAR COURRIEL |_
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