Association Romorantinaise des Commergants et Artisans

Ouvert au public : du lundi au vendredi de 8h45 a 12h30 sur rendez-vous
1er étage de la Halle « 13, rue du Tour de la Halle
41200 Romorantin-Lanthenay
02 54 76 32 59 « arca.romo@gmail.com

AN\
ROMORRANTIN :
CCEUR;DE|VILLE www.commerces-romorantin.com

BON DE COMMANDE

Nom de 'organisme & ..o N°SIREN : ...
AAresSe de faCtUIatioN & ... e

Nom du responsable de |a CommaNnde & ... ... e

Mention « Offert Par »™ & ..o e

Mention « A POCCaSION A D 1 oo

* Merci d’indiquer la formulation exacte des mentions telles qu’elles devront apparaitre sur les
chéques cadeaux (majuscules, accents et orthographe compris).

Montant des cheques

Quantité cadeaux

Total (TTC)

Nombre de « Liste des commercgants participants » (une par personne) : ............

Répartition des chéques cadeaux par personne (ex:5x10€ +1x15€):

Date de livraison souhaitée (7 jours minimum aprés réglement) : .....................

Mode de réglement : [ |Virement [Chéque (a I'ordre de 'ARCA) [_] Espéces [ ]Mandat administratif
La date de validité des chéques cadeaux est de 1 an a partir de leur date d’émission.

[ ]Jautorise TARCA a mentionner le nom de mon organisme sur ses supports de communication
(site internet, réseaux sociaux), a des fins de remerciement des partenaires ayant acheté des
chéques cadeaux « J'aime ma ville, Romorantin ! ». Je m’engage, a cette fin, a fournir a ’ARCA le

logo de mon organisme en haute définition, au format PNG et, si possible, avec un fond transparent.

Signature et cachet du client
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