Identité du vendeur ou du prestataire N

FACTURE RN°

Nom et apiresse du client

« EGLANTINE »

Fabienne BASTID
22, rue de la Balme — 46500 GRAMAT

Tél. : 05 6533 18 61
Siret 342 859 832 00012 APE 4776Z

FR44 342 859 832
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Date de reglement : _

— ———————_ Mode de réglement : —
Date de la livraison

oudelaprestation: Conditions d'escompte

—————__ pour paiement anticipé : —
Adresse de facturation (si différente) :

En cas de retard de pai i o B i
forfaitaire pour frais%aﬁg};m&::;ﬁ,em 4PPliqué des pénalitgg 4gales a trois fois le taux de Iintérét légal ainsi qu'une indemnité
ént de 40 € (Articlg L441.10 et D441-5 du Code de commerce).




