[ Identité du vendeur ou du prestataire

FACTURE N° 9

Nom et adresse du client

O MINHOTO 6T HeGuz O

16 rue Principale

46090 ESPERE ( ‘G Nio) ¢
Tél: 06 70 67 12 06 SO Amems.

RCS Montauban 394 754 154 %g{ w%w .

|° TeAntracommenauiare ] n° TVA intracommunautaire
LE ‘Aemas N° dubondecommande:
Désignation Quantité | Prix unitaire H.T. Total H.T.

Caren Gaaelo 9 | 3] ‘,p,

Date de réglement ‘:LQ:_LJBJZS ‘ TOTAL H.T 33 é;) %»

Date de la livraison ou de la prestation : 6
2R wad Qs ‘
Mode de réglement ; _QM_qA,LQ_ ' %
TOTAL T.T.C. _ CL\ X-D
Conditions d’escompte pour paiement anticipé : i =4

Adresse de facturation (si différente) : ]
En cas de retard de paiement, il sera appliqué des pénalités égales a trois fois le taux de I'intérét Iégal ainsi qu'une indemnite y
| forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce). o~




