DEMANDE DE DEVIS SUR-MESURE

PANIERS GOURMANDS
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Spécialistes du colisage sur-mesure depuis plus de 50 ans, nous nous adaptons a vos besoins
pour créer LA composition qui vous convient. Dites-nous en plus sur vos attentes, notre équipe
commerciale se fera un plaisir de mettre son expertise au service de vos envies.
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(%
| Budget total*: s s s s | | Nombre de colis*: i i
TYPE DE COLIS :
[]Mixte Sucré/salé (x....... colis)  []1100% Sucré (X....... colis) [1100% Salé (... colis)  []1100% Boissons (x.......... colis)
VOUS AVEZ EGALEMENT BESOIN QUE VOS COLIS SOIENT DECLINES :
[[]Sans porc, sans alcool (X ... colis) []Végétarien (X colis) []Individuel / Couple (X w. colis solo et X e colis duo)
] Autre : (x colis)
COMPOSITION SOUHAITEE
CONTENANT : CONTENU : PERSONNALISATION :
[ Recyclable [ Bloc de Foie Gras [] Foie Gras Entier [] Carte de voeux personnalisée (logo + texte)
(valisette cartonnée, sac en papier..) [ paté(s) / terrine(s) [ Dessert(s) [ Sticker personnalisé (logo de votre choix)
Réutilisable s . L

I(I:-sloth;,;):io”e de jute...) [] Produits & base de poissons [ Plats cuisiné(s) [] Objet(s)/Cadeau(x) Geu, accessoire, etc.)

] Produits bio [] Produits végétariens Thématique souhaitée:

[] Chocolat(s) []Confiserie(s) []Vin(s)

[ Biere(s) []Apéritif(s) []Boisson(s) sans alcool
LIVRAISON*: PRECISIONS A TRANSMETTRE AU TRANSPORTEUR :
[JUnseulsite [ JMulti-sites [ ]individuelles [ ]Retrait Vézac (24) : []Nécessité hayon [ Acces difficile (rue étroite, ascenseur, étage, etc.)
GESTION DES PALETTES*: DATE DE LIVRAISON SOUHAITEE* :

[ 1Impossibilité d’échanger avec d’autre(s) palette(s) au moment de la livraison (N 2 O [ N 2 B [

ADRESSE DE FACTURATION*: N° Client (si connu) :
Civilité (CSE, Sté, CCAS...): Tél.: e
Entreprise : Portable: L_JL g g b b b e
Adresse : E-mail : @
N°SIRET: Lt b b It e e e e
Code Postal: I J 1 Ville: NAF: [
Comment nous avez-vous connu ? N°TVA Intracom.: L JL L g g g e e e e e e

ADRESSE DE LIVRAISON (si différente de I'adresse de facturation) DEMANDE

Civilité (CSE, Sté, CCAS...) : D’ECHANTILLON

Entreprise : Afin de vous permettre de déguster en avant-premiére le
o contenu du panier gourmand sélectionné, vous pouvez rece-

Contact de livraison : voir sur simple demande, un exemplaire du colis. Celui-ci vous

sera gracieusement offert et livré, sous réserve que vous nous

Adresse : retourniez le formulaire de dégustation joint a I’échantillon.

Je souhaite un échantillon de ma composition
sur-mesure: [JOUI [ JNON

Code Postal : LIyt I_1 Ville:

Tél:l 0 I L L JPortable:l g Date de votre commission de dégustation :
E-mail : @ L/ /e




