ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE

- TBEL 05.62.89.25.25
FAX 05.32.00.61.27
AGREMENT SANITAIRE

SYSCO' | France

Au coeur de
I"'alimentation
et du service

REGLEMENT A ADRESSER : SYSCO France

Sysco France Depot : SOUILLAC
CS 30041 - 76201 Dieppe Cedex Route de MARTEL
IBAN : 46200 SOUILLAC

FR7630004003420002001211042

FR 46.309.004 CE SYSCO FRANCE SAS
M.IN. DE RUNGIS, BATIMENT A1 - - .
gy s bl s LW ol iy i BIC:BNPAFRPPXXX Capital 100.000.000,00 Euro
VOS REF.
N° CLIENT DATE FACTURE ) DATE LIVRAISON ADRESSE DE LIVRAISON ADRESSE DE FACTURATION
135483 || souiis 31.087.2025 0690 CHAMBRES D' HOTES ANDRIEUX CHAMBRES D' HOTES ANDRIEUX
MR ANDRIEUX JEAN-PAUL MR ANDRIEUX JEAN-PAUL
11251021126 | LIEU DIT CABREJOU LIEU DIT CABREJOU
TYPE PRODUIT 46600 ST DENIS LES MARTEL 46600 ST DENIS LES MARTEL
'.\ \
TEL.: 0565373189 V/TVA : FR 55397548371
POIDS LIVRE : 23,240 oo ORIGINAL

CODE PDT

4 SI/ B 70429
1 SI|B 75599

cone| TAUX TVA

235,07
2,50

DESIGNATION DU PRODUIT

Toute réclamation doit étre signalée a votre
agence sous 48H aprés livraison.
Cde:1643695939-30/07/25

CROISSANT BEURRE PAC 60G X76

DOS CABILLAUD ATL.QSA MSC 150G CT5KG
Etat du produit(S = surgelé,H=hygiéne,F = frais, A = ambiant)- >
Produit certifié€ MSC - Certificat n® MSC-C-50927
Participation aux frais énergétiques

TOTAL H.T.
237,57

MONTANT TVA.
CHEQUE

TOTAL TVA. ESCOMPTE /

>

S GNATURE
CLIENT :
\.

Le cuent déclare avowr pris connaissance el accepler Les termes et
condssons smprimes sur les deux faces du present document y compris
Uattribution de compétence lar. 11) au tribunal de commerce de Paris

Marchandise recue en bon état et dans les quantités facturées.

MODE DE REGLEMENT

NON / 3xTX.LEGAL +40E (L441-6)

P.U BRUT QUANTITE

S 304,000
M S 5,000
#

31.07.2025

PU.NET  |wa] MONTANTHT.

PC 0,430 | 1
KG 20,870 | 1 104,35
2 2,50

NET A PAYER
251,00

INTERETS DE RETARD

DATE EXIGIBILITE
10.08.2025 |

SIGHNATURE DU LIVREUR
S| REGLEMENT :

[ [cHEQuE | | ESPECES | |

TYPE FACT.

I N° FACTURE

MONTANT DE LA FACTURF.

/)
PAPILLON DETACHABLE A JOINDRE AVEC LE REGLEMENT DE LA FACTURE
N° CLIENT



