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139 ,  route de Spa
4970 FRAN C O RC HAMPS

Tél.  087/ 27.51 .13
Fax 087/ 27.55 .12

B ON DE  C OMMA NDE  / B E S T E L L S C HE IN
à compléter, glisser sous  enveloppe et à affranchir au tarif de lettre (voir c onditions  de vente page 6 de c e c atalogue) / auszufüllen,
und in einen franckierten B riefumschlag zustecken (s iehe Verkaufs bedingungen S eite 7 in dies em K atalog).
Veuillez écrire lis iblement, en caractères  d’imprimerie, de préférence. Merci. / S chreiben S ie bitte leserlich, am besten in Druckbuch-
staben. Danke.

J e souss igné / Der Unterzeichnende

accepte les  conditions  de vente du dernier catalogue et passe commande aux P épinières  G ODE F R OID à Francorchamps pour ce qui
suit / nehme die Verkaufsbedingungen des  letzten K ataloges  an und bestelle bei der B aumschule G ODE F R OID in Francorchamps
folgende Artikel:

La commande suivante sera prise à la pépinière le . . . . . . ./. . . . . ./. . . . . . . . . . Folgende B estellung wird am .. . . . ./. . . . . . ./. . . . . . . . . . in der B aumschule
abgeholt.

S i vous  ne savez pas  encore quand vous  comptez venir, veuillez nous  téléphoner au moins  3-5 jours  avant votre passage. C ela nous
permettra de mieux organiser nos  préparations  de commandes  et d’ains i encore mieux vous  servir !

Teilen S ie uns  bitte 3-5 Tage im voraus  mit, wann S ie bei uns  vorbeikommen wollen. S omit können wir die B estellungen besser
vorbereiten und S ie noch besser bedienen.
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