Identité du vendeur ou du prestataire _ —
Philippe FAGES FACTURE N° | 33
48 impasse combe fougeres ;

Nom et adress,e du client

Roc de Mule 19120 LIOURDRES Lé-_\?/f’/fj_o EP7‘7/€_

Tel:0677099444 fages.phil@orange.ir
N° TVAFR40352611370 -
DU Quetcy

Siret 35261137000011

AGRICULTURE BIOLOGIQUE 4‘&//{d EETA_/‘LLE_

Certifié par FR-BIO-012
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Conditions d'escompte pour paiement anticipé !

Adresse de facturation (si différente) :
En cas de retard de paiement, il sera appliqué des penalites egales, A trois fois le taux de I'intérét iégal ainsi qu’une indemnité

forfaitaire pour frais de recouyrement de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce)




