-

Identité du vendeur ou du prestataire

FACTURE Nr°

Lomité des Fétes des Pesquies
Ecole des Pesquiés
Chemin René Jayr
12200 VILLEFRANCHE DE ROUERGUE
N® Agrément \W123000623
N° Siret 5-011999-302-732

=

n° TVA intracommunautaire _ e e

lom et adresse du client

Eotl S 5 /2K

N° du bon de commande : ___

Désignation

Quantité

Prix unitaire H.T.

Total H.T,

S

Date de réglement : JK‘/ < —g_ Lé_i

Date de la livraison ou de la prestation : S
-~
Dy

Mode de réglement : _ ™
Conditions d'escompte pour paiement anticipé:

Adresse de facturation (si différente) : R

forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-10 et

D441

TOTAL H¥i— |

TVA. __

TOTALTTC. [

%

En cas de retard de paiement, il sera appliqué des pénalités égales a trois fois le taux de I'i
-5 du Code de commerce).

ntérét légal ainsi qu'une indemnité




