Nom 1 du Transporteur
Nom 2 du transporteur
Adresse 1
Adresse 2
CP  VILLE








A  FORMDROPDOWN 
, le Date
AFFAIRE SUIVIE PAR : Nom de l'émetteur
Vos Réf. :  bon de livraison n°      
Copie à : Nom de la personne chez
Client : Nom de la société
LETTRE RECOMMANDEE AR

Madame, Monsieur,

Pour nous conformer aux prescriptions de l’article 105 du Code de Commerce, nous vous confirmons les réserves prises sur votre livraison en date du Date de livraison du matériel reçu venant de Nom du fournisseur
Votre bon indique :

Désignation
  

Nous avons constaté lors du contrôle :

     
Soit un écart de      .

Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaire, nous vous prions d’accepter, Madame, Monsieur, nos sincères salutations.

Pour  Nom du magasin


Nom de l'émetteur
