MUCHO

*BURRITO -

Nom de la personne-ressource :
Entreprise:

N° de téléphone :

Adresse courriel :

N° de carte de crédit :
VISA: © MASTERCARD: O
EXPIRATION :

AM

EX: O

CODE CVC (3 chiffres):

FORMULAIRE DE COMMANDE DE REPAS INDIVIDUELS

Date de lacommande :
Date duramassage ou de lalivraison :

Heure duramassage ou de lalivraison :

Usage interne seulement
N° du cheque :

Ne° de la facture :

Adresse de livraison :

Instructions de livraison :

BOITE A LUNCH : Chaque boite & lunch comprend un burrito de format classique, des croustilles de mais fraichement préparées, de la salsa et une bouteille d’eau ou une canette de boisson gazeuse.
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SUPPLEMENTS BOISSONS SALSA AU CHOIX SERVIE REMARQUES :
Veuillezindiquer la quantité totale pour chaque article. Veuillezindiquer la quantité totale pour chaque article. AVEC DES CROUSTILLES
Les saveurs peuventvarier d'une succursale al‘autre; veuillezcommuniquer avec la succursale pour . P P .
plus d’information, sinon la commande contiendra plusieurs saveurs. Veuillez indiquer la quantité totale pour chaque article.
Croustilles de mais (8 portions):
Salsa (8 portions) Canette Bouteille Bouteille
Pico de gallo : Pepsi Jarritosalalime Pico de gallo
Salsa moyenne : Pepsidiete Jarritos alamangue Salsamoyenne
Salsa piquante : Racinette Salsa piquante
Guacamole (8 portions): Dr. Pepper Thé au citron Pure Leaf
Dr. Pepper diete
Biscuits : Boisson au gingembre Bouteille d'eau Aquafina
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