
N° Quantité
Référence ATS

ou référence constructeur
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Code client : ……………………            N° commande : …………………………           Date : …… / …… / ……

A nous retourner par mail à 
contact@ats-bus.com

NOTES

COMMANDE

Page

E-mail : E-mail :

Société : Société :

Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

INFORMATIONS CLIENT

ADRESSE LIVRAISON
ADRESSE FACTURATION

(si différente de l’adresse de livraison)

Tél : Tél :

245 Rue Louvois
ZI DU LOBEL 
62510 ARQUES
Tél. : 03.21.12.97.97

BON DE COMMANDE

Site : www.ats‐bus.com
E‐mail : ats@ats‐bus.com


