OUTIL PRATIQUE / LOG2.01

BORDEREAU DE RECEPTION

Nom et adresse de

Date :

Nom du Fournisseur :

Références de la facture :

d,o'\:;re NATURE QUANTITE
1
2
3

IL EST CERTIFIE QUE LES MARCHANDISES CI-DESSUS ONT ETE RECUES EN

BON ETAT.
Nom de I’Agent supervisant la livraison............... Signature..........cccoeeeeee
Date.......ccveeennn,
Certifi@ par...ccccccvvevvviiiiiieiiiieeeeee, Signature........ccoceeeeiieennnn,
Date.......ccveeennn,




