
BON DE RESERVATION
 

Nom : .........................................................................................
Prénom : ..................................................................................
Nom de la structure : ........................................................
E-mail : .....................................................................................
Téléphone : .............................................................................
Nombre de paniers (estimation) : ...............................
Adresse de livraison : ........................................................
.......................................................................................................

Fait à ........................, le ............................

Signature :

Opération Dattes Solidaires

Contact Touiza Solidarité
16 rue Beauvau 13001 Marseille
04 91 33 15 02 / 06 28 57 92 44

touiza.solidarite@orange.fr


