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BON DE LIVRAISON 

 

 
Numéro du bon de livraison : ____________________ 
Date : ____________________ 

 

Fournisseur / Expéditeur 
Nom / raison sociale : __________________________ 
Adresse : __________________________ 
Numéro d’enregistrement / TVA : __________________________ 

 

Client / Destinataire 
Nom / raison sociale : __________________________ 
Adresse de livraison : __________________________ 
Numéro d’enregistrement / TVA (si applicable) : __________________________ 

 
 

Description des produits livrés 

Réf. / 
Code 

Désignation / 
Description 

Quantité 
livrée 

Unité (pcs, kg, 
etc.) 

Observations / dommages 
constatés 

 

 

 

 

Informations de livraison 
Date de livraison : ____________________ 
Heure : ____________________ 
Lieu : ____________________ 

Transport effectué par : ____________________ 

Conditions particulières de livraison : ____________________ 
(Ex. : à l’étage, montage, vérification particulière, etc. 
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Observations du destinataire 
(Ex. : emballage endommagé, articles manquants, etc.) 

 
 

 

Destinataire confirme réception des produits mentionnés ci-dessus en bon état, sauf remarques 
indiquées : 

 

Signature du destinataire : ____________________ 
Nom : ____________________ 
Date : ____________________ 

 
 
 


