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ENOIT AYMARD SAS
FACTURE N°®: FCT-072-2025-21 L ’

CLOS
Du 30/10/2024 “LOF NIDHTY
Client 812439 46700 LACAPELLE - CABANAC
SIRET 91443192900019
Identifiant TVA FR96914431929

FACTURE

Magasin : 072 CAP VITI SERVICE 072
Tel
ATC : 032 CAVALIE AMAURY
Code | Désignation Article [Tval] Quantité |Un| Remise Prix Net Montant HT
Livraison BLC-072-2025-21 du 30/10/2024
039168| PREST.VENDANGE MECANIQUE HA CVS (TVA10%)5 2,790 | U 380,00 1 060,20
Taux TVA Mont HT Mont TTC
5|10, 00 106,02 1 060,20 1 166,22
106,02 1 060,20 1 166,22

————— ---r-’)‘%mn.mvn.-u----eund‘l
812439 1 166,22
FCT-072-2025-21 du 30/10/24
Chéque CAP VITI

1

PAPILLON A JOINDRE AU REGLEMENT

NET A PAYER

1 166,22 EUR

Echéance au 24/11/2024

IBAN & FR76 1120 6000 9500 $154 5190 017
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