BON DE COMMANDE a¥al
COLLECTION VERSATILE Begln

urnesbegin.com

NOM DE 'ENTREPRISE FUNERAIRE

NUMERO DE COMMANDE

NOM DU DIRECTEUR FUNERAIRE

ADRESSE DE LA SUCCURSALE

, JUN PRE : DATE DE LIVRAISON
S'AGIT-IL D'UN PREARRANGEMENT FUNERAIREZ [_] OUI [_] NON v

COURRIEL POUR APPROBATION

, Sélectionnez la taille, la couleur du boitier
SRR i (o quanité de reliquaires. [[] URNESIMPLE [ | URNE DOUBLE
I:l Rose |:| Noir Mat |:| Bronze I:l Champagne D Blanc Brillant D Charcoal |:| Bleu Marin

RELIQUAIRES D’ALUMINIUM RELIQUAIRE DE BOIS
Rose Noir Mat Bronze Champagne Blanc Brillant Charcoal Bleu Marin Noyer
QUANITITE QUANTITE QUANTITE QUANTITE QUANTITE QUANTITE QUANTITE QUANTITE

STYLE DE PLAQUE Sélectionnez le type de plaque frontale que vous désirez.

[] COLLECTION Entrez le code de Iimage n THEME ,
D’IMAGES sélectionnée ici. PERSONNALISE

Entrez le théme ici.

D PHOTO Joindre la photo dans le courriel denvoi du formulaire.
PERSONNALISEE D Convertir la photo en noir et blanc.

Par défaut, les reliquaires ne comportent aucun texte.
TEXTE DE L'URNE Si vous souhaitez en ajouter, veuillez I'indiquer dans la section
NOTES ADDITIONNELLES au bas de la page.

POSITIONNEMENT Nom et date du décés (optionnel) Urne double - Deuxieéme nom et date du décés (optionnel)

[ ] HAuT

[ ] CENTRE

[ ] BAs

SELECTIONNEZ LA POLICE DE TEXTE
[ Bernard Condensed 1 Bodoni Compressed [ Avant Garde Bold
[] BAHNSCHRIFT CONDENSED [ FELIX TITLING [ Benton Modern Display

[] Renight Brush [] Georgia Bold [] 7%40@ @W

D %;/Iﬂar(/t?laz,/ f/{*f/}/}l D 77m3'ﬁna

NOTES ADDITIONNELLES (optionnel)

Retournez le document par courriel & :

info@urnesbegin.com
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