\kzo Nobel Distribution §pq @0 N°:S134¢1148 |

2. Avenue de “ndusme

_ 69969 Date Client Page
SOLUTIONS CORBAS CEDEx 09-09-2025 P31980 7
b® - (] —
Tel: +33 47221904,
Fax: +33 47221909q
Client
Adresse de facturation TE SALON
CPT PRO 198-BRIVE LA GAILLARDE L AVENUE DE LA REPUBLIQUE
46130 BIARS SUR CERE
France
France
Votre Magasin
SIKKENS SOLUTIONS
BRIVE LA GAILLARDE
Pai t 43bis, avenue Antoine Dubayle
alemen 09-09-2025 19107 BRIVE CEDEX

Echéance :
i . Pa ment (erminal Tel: *33555869696
Conditions : J Fax: +33555860728
Email: sikkens.brive-la-gaillarde@akzonobel.com

N° de Commande : CC07840913 Ref1 Client :
Représentant : RPDV 19B-BRIVE LA Ref2 Client :
GAILLARDE
Savsi par Fabien E. ( N° TVA Client :
Enlévement par le 11-06-2025
client e
férence] = signation ~ Prix |Remise Prix Montant HT
,_article | N PN & | unitHT | % | Unit Net .
5263907 TR GLOBALITE HYDRO BLANC AW TEINTE 5L 10.00! 14,03| 25.00 10,52 105.23
AN0187+WR5-3.93+WR1-1.88+WB3-5
6183609 BROSSE POUCE SPIRIT PRO No.4 SSL | 62AK-4 2,00PC 1 2PC 5,06| 22,00 3.95 7.89

P . d:z . Port [ s Taxe| o Baﬁ' TVA' TVA Taux TVA |Montant TVA | Total‘F[I’
.113.12 ' ‘ 0,00.‘ O,QO 0,00 ‘ * 1113|12j— F : 20% 22,62 113,:1}2
TT372 | 000 | 000 | 000 ‘ 115_12"% _,,,#;IL,__ 22,62 1 e ::ST_;?

Paiement par:Payment terminal Net a payer Wﬁ

MAPEN%BM- '."Puwtb;\gE@FRi;;\g;r;u;ﬁe&;gdusMe 69960 Corbas - capital de 49 192 000 € - RCS Lyon 579 221 079 - Siret 52922107901326
B aorae Eipp g .leG BANK FRANCE IBAN FR76 3043 8000 0138 £ 130 1012 577 BIC INGBFRPP. Toute vente Client : P3
pdeAKZONOBEL-DISTRIBUTION-C(;N;?Tlcg;ismggs\fg vente (CGV) disponibles & | adresse syjvante niti /www sikkens-solutions friassets/ | 19B0
RATOnRGBELD SRR DT éAléMgJTEé’gungf%\ff DE PROPRIETE : L£-§ PRODUITS VENDUS RESTENT NOTRE N° de facture : 5134611482
:‘*‘%:;‘;0'\'\9;::‘ S?Wfilo des prodults ci-dessus concemés. PRIX. Le Client reconnait avorr &t informé de la disponibilité des Montant: 135,7 4
Iaoc‘;;le ae::é‘:nce:::c?i’!::l;'lff‘:czp:::lz:ﬁogg:t:}\‘:“od escoemp(e pour paiement anticipg. | e laux des pénalites exigibles le jour suivant i
g“ne indemnité forfaitaire de 40 euros pour frais de mcouvreen:r\\? ir &tre inférieur A 3 fois le taux ¢ ntérét 1égal En sus. le client est redevable
our les clients consommateurs : Coordonnées du Médiateur de Ié Consommati i

il contaci@meds I : ’ mation « Médicys » via la plateforme en ligne : www.medicys fr, par ,

@medicys fr ou par courrier : Médicys - 73, Boulevard de Clichy, 75009 Paris. Piye d informations - voir CGV Echeance : 09-09-202¢

w



COPIE TITULAIRE CARTE

Date \ ok

Heure ) 09/ 09 ,ﬂ) 02%

’ 17:30:14
Carte hhd*)EAD
"AN seq 00
Nom d'usage VIGA
Type de carte \/isacormﬂer(ia’deo'[

Mode de paiement Vica

- v?sac,omrm:'fc'aide'o'l
|CC

Payment variant

Mode de saisie
. Ol PIN VERIFIE

CVM res.

AlD A00Q00GLO0 010
MID A9 ’)0040“3"‘)4'._/
TID 400 347452571
PTID 47432571

Auth. code 413545

Tender DI1NT00175743181407
CC07840913 1

Réference
Type BIENS SIRVICH
Total € 135,74

Approuveé

A conserver
Merc

w0 LLU7640913

mend ow and . ™S s s
. 2

.



