DEMANDE DE COTATION 
	NOM DE L’ENTREPRISE
	DDQ N°. _______



	DEMANDE DE COTATION 

CECI N’EST PAS UN BON DE COMMANDE

	Date: __________



	BIEN VOULOIR NOUS PROPOSER VOTRE COTATION POUR LE PRODUIT /SUIVANT SUIVANT:


	Date de livraison: ________________



	N°.
	QTE
	Description
	PU
	REDUCTION
	Montant Net

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Montant Total
	

	Date de cotation _______
	Nom du fournisseur: ____________________
	Cotation réalisée: _________________




