Nom et prénom du client

SAVEUR SAVO

Adresse du client

Numéro de téléphone

Adresse mail

Date de I’événement

Lieu de réception et
adresse

Budget

Nombre de convives

Nombre d’enfants

Formule attendue

Apéritif | Entrée

Plat Fromage | Dessert
Pla Poi Viande
2 015501 Blanche | Volaille
Menu enfant OUI NON
Attentes/Envies
Vaisselle et nappage OUI NON
Boissons OUI NON
Brunch OUI NON

Restrictions alimentaires

Saveur Savoie, 7 avenue du Mont-St-Michel, 73000 BARBERAZ

saveursavoie@hotmail.com
N° SIRET 952 890 036 000 17 R.C.S. Chambéry

Code APE 5610C — N° TVA intracom FR 95 952890036

07.69.06.48.99
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