
Date de l'achat

Nom et prénom Nom et prénom

Adresse Adresse

Arrondissement Municipalité

Code postal Code postal

Quantité

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

Nombre de couches

Montant total $

Signature de l'acheteur Signature du vendeur

Reçu pour couches lavables de seconde main

ACHETEUR VENDEUR

Description Prix unitaire Total

Couches lavables

Couches lavables

Couches lavables

Couches lavables

Couches lavables


