
OUTIL PRATIQUE / LOG2.O1

Bordereau de réception

Nom et adresse de ___________________________________________________
  

Date : ___________________________________________________________________

Nom du Fournisseur : 
___________________________________________________________

Références de la facture : 
_________________________________________________________

N° 
d’ordre

NATURE QUANTITÉ

1

2

3

IL EST CERTIFIÉ QUE LES  MARCHANDISES CI-DESSUS ONT ÉTÉ RECUES EN 
BON ETAT.

Nom de l’Agent  supervisant la livraison……………  Signature…………………. 
Date………………..

Certifié par……………………………….                      Signature……………………. 
Date………………..
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			                         BORDEREAU DE RÉCEPTION


