Liste d'achats au magasin des produits chimiques 
Merci d'écrire de façon lisible !
Date : ………………………………………………………
Nom de la personne venant au magasin : …………………………………………………………
Service :  …………………………………………………………………………………………………………..
Numéro d’OTP : ……………………………………………………………………………………………….. Responsable de l’OTP : …………………………………………………………………………………….
Secrétaire exécutif : ………………………………………………………………………………………….
Délai de facturation dans SAP : ………………………………………………………………………..
Signature : 
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