e

M Identité du vendeur ou du prestataire T e -
" FACTURE N° | o7
EARIJ LeS Vignals i Nom et ad_resse du client
JAlbecasetlinG | SOPPA SR Svwius

v

Tél: 056541 5075 L2Z0 auenues ‘%mm acm.:w
41511379 :
R.C.S. Cahors i 4 CAawoRS

n° TVA intracommunautaire

LE ) 5 ' )O‘ 2.-0% N° du bon de commande :

Désignation Quantité | Prix unitaire H.T. Total H.T.

I

Manche de Souloanel e, M et A2 ottobre 202G

ook tine OONOQLL A2.20
Sowade _ohe EN=QC!
Jendretihe SHLY

FACTURE A VISER PAR

Date d'envoi :
Bon a payer

Signhature
- il |
Date de réglement TOTAL H.T. %..537
Date de la livraison ou de la prestation : il 5’ 5 2 Ej 5
Mode de réglement :

TOTAL T.T.C. _ S L\?)

Conditions d’escompte pour paiement anticipé

Adresse de facturation (si différente) :

En cas de retard de paiement, il sera appliqué des pénalités égales i trols fois le taux de P'intérét Iégal ainsi qu'une indemnité
forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce).




