ACHAT HEBDOMADAIRE

Le lapin
du Québec
NOM DE L’ACHETEUR # ACHETEUR
9/{0(1(9|5|0]|0
Adresse :
Tél. : Fax :
.l . . Nom :
Lieu de livraison
Adresse :

*Compléter un formulaire par date et/ou lieu de livraison

DEMANDE POUR LIVRAISON DANS LA SEMAINE DEBUTANT LE DIMANCHE :

. - DATE HEURE
DESCRIPTION QUANTITE CATEGORIE (jour de livraison) (AM/PM)
Réguliers
Réformes
SIGNATURE DE L’ACHETEUR : Date :

—— VEUILLEZ RETOURNER CETTE DEMANDE D’ACHAT SIGNEE A L’AGENCE <+——
Le lundi de la semaine précédant la livraison par télécopieur au 450 670-3659

Réservé a I’Agence de vente

Lieu de livraison :

DESCRIPTION PRODUCTEUR QUANTITE DATE HEURE

Réguliers

SIGNATURE DE L’AGENCE : Date :

Syndicat des producteurs de lapins du Québec
Maison de I'UPA, 555, boulevard Roland-Therrien, bureau 315, Longueuil (Québec) J4H 4E7
Téléphone : 450 679-0540, poste 8685 + Télécopieur : 450 670-3659 ¢ Courriel : lapins@upa.qc.ca



