
 

BULLETIN DE COMMANDE 
 

 

Veuillez nous livrer chaque semaine, à partir du  ...............................................................................  

 

 
Jours de livraisons          Nombre Nombre 

  

 lundi ……….. Colis de 5 kg    ..............  Colis de 10 kg 

 mardi ……….. Colis de 5 kg   ............... Colis de 10 kg 

 mercredi ……….. Colis de 5 kg   ............... Colis de 10 kg 

 jeudi ……….. Colis de 5 kg   ............... Colis de 10 kg 

 vendredi ……….. Colis de 5 kg   ............... Colis de 10 kg 

 samedi        ……….. Colis de 5 kg   ............... Colis de 10 kg 

 

Nos livraisons s’effectuent toujours le matin. 

 

 

 

Entreprise :   .............................................................................................................................  

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

  .............................................................................................................................  

Personne de contact : .........................................................................................................................  

Téléphone  ............................................  Fax ..............................................................  

e-mail :  .............................................................................................................................  

 

 

 

 

Date Signature 

 

 ...............................................   ........................................................  

 

Ce document est à transmettre : 
 

par fax:  0848’247'355 

ou par e-mail :  commande@rolle-primeurs.ch 

ou par courrier :  Case postale 264 – 1709 Fribourg 

 

mailto:commande@rolle-primeurs.ch

