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Emetteur

Contact : ……………………………………….
e-mail : ……………………………………….. .
Téléphone : ……………………………………….
	Désignation
	Date livraison
	Quantité
	Prix unitaire
	Prix total
	TVA
	Catégorie d’achat

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Code Nacres
	Domaine fonctionnel
	Centre de coût
	Centre financier
	Fond
	eOTP

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Responsable

Nom et qualité

Signature*



	Pour acceptation des conditions

Nom et qualité                                                                     Cachet de l’entreprise et signature




*Attention : la personne habilitée à signer le bon de commande est la personne ayant reçu délégation de signature par Madame la Présidente de l’UGA.
BON DE COMMANDE N°…………(n° du Centre financier + numérotation de 01 à xx)


EN DATE DU……………………….





P





Fournisseur





Adresse de livraison :








Adresse de facturation :


UNIVERSITE GRENOBLE ALPES


Agence comptable – Service facturier


CS 40700


38058 Grenoble cedex 9











