


 (
TÉLÉCOPIE 
[Nom de la société de l'expéditeur]
 
[Adresse de la société]
 
[Numéro de téléphone de la société]
)
	[Sélectionnez la date]
	

	À :  SILHOUETTE ESTHETIQUE 


	TÉLÉCOPIE : [Numéro de télécopie du destinataire]

	TÉLÉPHONE : [Numéro de téléphone du destinataire]

	

	DE : [TAPEZ LE NOM DE L'EXPÉDITEUR]

	TÉLÉCOPIE : [Numéro de télécopie de l'expéditeur]

	TÉLÉPHONE : [Numéro de téléphone de l'expéditeur]

	PAGES : 1

	RÉ : Votre appel d’offres du

	Cc : [Tapez du texte]

	
COMMENTAIRES :

Suite à votre demande d’appel d’offres, nous vous prions de trouver ci-dessous nos conditions =

	Désignation
	Contenance
	Réf.
	Qté
	PU HT

	Gel bain douche gamme travel
	10 ml
	AB T
	50
	5.42

	Gel bain douche gamme travel
	10 ml
	AB T
	150
	13.43

	Duo gel cheveux et corps
	10 ml
	AW B
	50
	5.42

	Duo gel cheveux et corps
	10 ml
	AW B
	150
	13.34

	Duo cheveux et corps gamme travel
	20 ml
	CT N
	50
	16.46

	Duo cheveux et corps gamme travel
	20 ml
	CT N
	150
	40.48

	Pochette shampoing + gel douche + savonnette
	
	FT M
	1000
	82.00



Règlement à 60 jours fin de mois

Le service commercial




		



	Urgent

	
	

		



	Veuillez commenter

	
	

		



	Veuillez réviser

	
	

		



	Pour vos enregistrements
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