
Facturé à : Date :                     Heure de la commande : 

Nom  : Commandé par : 

Adresse : Téléphone bureau : 

Téléphone rés./cell. : 

Télécopieur : 

Code Postal : N˚ ordre : 

Nature du produit : Nature de l’événement ou chantier : 

Toilettes portatives ❏

Autres ❏

Quantité : 
Régulier ❏ avec crochet ❏ chaufferette ❏

Quantité totale Handicapé ❏ avec isolation ❏

Autre : ❏ modèle :

Date de l’événement ou chantier : ________/________/________ Fréquence de nettoyage : 

Date de livraison demandée : ________/________/________ Lieu de livraison : 

À retourner le : ________/________/________ Personne à voir : 

Route à suivre : 

Modalités de paiement : 

Demande d’ouverture de compte ci-joint ❏ Paiement sur livraison ❏

Compte ouvert ❏

Avis : Sani Bleu n’est pas responsable de tous bris sur ses biens, par vandalisme ou autres pendant que le client en a la garde et 
le contrôle. 

Si vous ne connaissez pas la date de retour, vous devez aviser lorsque requis. 

Nom du client : Accepté par :
  signature 

Veuillez imprimer, signer et télécopier le formulaire.

2180, 5e Rue, Parc Industriel, St-Romuald  (Québec)  G6W 5M6  ▪  Téléphone : (418) 834-0999
Télécopieur : (418) 834-0666  ▪  Ext. Sans frais : 1(877) 834-0999  ▪  Courriel : sanibleu@sanibleu.com  ▪  www.sanibleu.com   

BON DE COMMANDE 
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