
Bon de commande  AMAP POISSON 2016
exemplaire coordinateurs

Nom…………………………………………………… 
N°Adh ……………………
Tél : ……………………

Dates et mois de livraison Colis de 3 kg

15 JANVIER

12 FEVRIER

18 MARS

08 AVRIL

20 MAI

10 JUIN

01 JUILLET

26 AOUT

23 SEPTEMBRE

14 OCTOBRE

18 NOVEMBRE

16 DECEMBRE

• Rédiger les 6 ou 12 chèques de 33 € à l'ordre de Pascal CHABRERIE.
• Prévoir un contenant étanche pour récupérer la caisse de poisson. 
• Merci de signaler si le nom de l'adhérent est différent de celui de l'émetteur du chèque.

Je déclare avoir lu et approuvé le contrat joint.
Date                                                          signature
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