
Bon de Commande

 Kit   Avortement 

Nombre de kits  ..........

Je souhaite obtenir ces kits (biffer les mentions inutiles)

 Lors de mon prochain passage au dispatching de Ciney

 Lors du prochain passage du taxi chez moi ou chez le

docteur : .................................................................................

 Par la poste

Dr vétérinaire : ...............................................................

N° d'ordre : .....................................................................

Adresse si livraison postale : .................................................................

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

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

Date et signature : 
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