Promocash)

SARL. MBS

ZI1 NORD

1771 BOULEVARD DE CHANTILLY
82000 MOMTAUBAN

CAPITAL : 7.500 EURDS
SIRET : 79858248200039

N TYA: FR39798582487

M LALIGANT
FRED’S TRAITEUR A
() M JEAN FREDERIQUE

(13) 82300 CAUSSANE

4 RUE ANDRE MALRAUX

DOMICILE

(2)
(A)

2. COMMUNAUTE EUROPEENNE

Exemplaire & conserver par le destinataire

Document C: ial Simplifié d'A
Paurle contréte fiscal des produits soumis & accises en régime de droits acquittés

N:: ﬂCC . FRO 1?00293{’04 nenobstant toutes stipulations contraires portées sur

NIINT: QO7568/00010 NAGR : FR.82.121.541.CE

clause.

Les Tribunaux de MONTAUBAN sont seuls compétents pour connaitre tout litige né des opérations Iraitées avec notre Sociéts,

les ordres et commandes : la création de lraites ne fait pas dérogation 4 cette

Tivraison
M LALIGANT
FRED'S TRAITEUR A

\TYPE DE DOCUMENT e R T T .

(15) M JEAN FREDERIQUE

N° Compte client3857-89323 N° utilisateur
N° Identif. TVA acheteur
N° de facture 526413

Page 1

(4)
82300 CAUSSADE

4 RUE ANDRE MALRAUX

(4)

{7)
DOMICILE

ORIGINAL

Part 06 50 73 18 45

] e L e e i

711663 3 AIL PELE POT 1KG EQR
60648 1 AIL NOIR EN CREME
-=> TOTAL : FRTS & LEG
===> TOTAL  : FRTS & LEG

5,79 17,37
17,59 17,59 &
34,96
a 5,50 % 34,96

Bio = Certifi® Ecocert FR-BIO-O1

SOL DEL DEYME
\ DUJ RCY

46260 I 1“10(“

contact
VWV,
N* & 0 4 )
NETVAC FR35 352750434

Aucun escompte ne sera pratiqud pour paiement anticie®. ConformGment aux dispositions 18gales relatives aux d@lais de
paiement entre les entreprises, le d8faut de paiement total ou partiel a 1’@chGance figurant sur la facture pourra
entra€ner l’application de p8nalitBs a un taux d’intBrOt Bgal « trois fois le taux d’int8rdt 19gal. Une indemnits
forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 euros sera ©galement due sans préjudice d une indemnisation complementaire
sur justification. Ces 8lOments seront FTactur8es mensuellement, de plein droit et sans mise en demeure pr8alable.

YOUS AVEZ ETE SERVI PAR

e A T T
6 5,50 346,96 1592 36,88
Totaux 34,96 192
TVA ACQUITTEE SUR LES DEBITS
Total emballages
Solde du compte £
Net a payer
Echéance facture  25- 032025

LEJEUNE

DESIGNATION DU PARCOURS : Route ordinaire

MOYENS DE TRANSPORT : Voiture Fournisseur / Destinataira
N° IMMATRICULATION DU VEHIGULE :
DELAI DE TRANSPORT :

GROUPAGE:

Heures

(15)

Signature de 'entrepositaire agréd
%cﬁﬁﬁé-—

QUEHEN XAVIER

(5)

Clients

Volume eff vins
LAISSEZ

PASSER LES
RECIPIENTS
DESIGNES
| CILCONTRE
CONTENANT
ENSEM 3LE

Vol eff prod. inter.
Vol alcool pur
Volume soumis & §§

Montant Vignette cotis. SS

PARTIE DETACHABLE

N°® Compte client
1+ N° de Facture

3857~89323
526413

¢ Datedefacture  2g p3, 2005

ESGOMPTE NEANT - PENALITES DE RETARD - RESERVE DE PROPRIETE ET ATTRIBUTION
DE COMPETENCE - VOIR CONDITIONS GENERALES DE VENTE AU VERSD

Montant facture

36,88 EUR

'._______-_____§<_



