Vignette a joindre & votre réglement 1 1_3 ( 7 (DSAC) COMMUNAUTE EUROPEENNE - DOCUMENT SIMPLIFIE D'ACCOMPAGNEMENT COMMERCIAL POUR LE CONTROLE FISCAL DES PRODUITS
i .
| P

GEONMIER BU LOT (SAS) SOUMIS A ACCISES EN REGIME : (L] DEDROITS ACQUITTES (] DEXONERATION DE DROITS Exemplaire 1 a conserver parle destinataire
BOISSONS MOLINIE

1 PROWMENNDE DU HERON T Exemplaire 2 a consarver par le foumisseur
B.P. 25-Route du Rogas - 47110 SAINTE LIVRADE SUR LOT LR ¢ & 1
e el {6700 PUY L“VEOUE - FRANCE

FIGEONNLER OB LOT {5RS} i
N° Client : (11420
Code et N° Pidce: ¥T-202407 0404 |

Montant : “Jn . \'iﬁ

: E-_mu il bolssqns.molinie@prn nge.fr ’» %
i L9/07/ 2024 | iy iy gl FIGEONNIER DU L01 (SAS) :
o i o g 1 PROSERADE DU HERON
FACTURE
| 46750 PUY LEVEQUE - FRANCE i fage : 1/ 1]
ENTR.|REPT.| LIVR. |[TOURN.| H CP TELEPHONE J.LIVR. |J. FERM | N° CLIENT |? N° COMMANDE | DATE COMMANDE | N° BONDELIVR,| DATELIVRAISON |° DATE FACTURE N° de T.V.A. Destinataire |* N° Accise Destinataire N° UTI Destinataire
gL | 11 08 4 05 65 21 37 11 LiakeJysl 50 GLA20 | COOLL{35¢-h1 09/07/72024
MODE DE REGLEMENT : VIRENENT Fchéance & 10) ¥O0 / fchéance & 3L/08/2024 NeFACT. 2024070404
CODE : MARQUE  DESIGNATION CONDITIONNEMENT QUANTITE |PRIX UNITAIRE AL 5 e O aRATIdl DEGONSIGRAT ON | mVOLUME
| MONTANT [ PU. |QUANTITE| MONTANT | EFFECTIF
22014 Col CITROK 1L w= 13 L &7 3. 1480 3.4 1 1.00 1.00
Q2Z0IR0°7%y UEGD GRENADINE L —ems 1H 18 3.0559 3.06 1 J.on 1.00
Q20130 FUEGD PECHE 1l wo== 1 BT 1 8f 2.976% 2.93 | 1.00 1.00
PLIOED JUPTLER FUY 300 5.2° woe= 2 FUT B0 L 1.0352 170.11 2 f.41 b0.00 30.0000 1.000 5.2D B0.00 3.12 24,00
FRAIS OF PORI 0.0k 2

ommentaire Liv.: CLE
+ 12 VERRES JUPILER 25C1 + 12 VERRES EN S0CL TRES URGENI

TOTAL MARCHANDISE : | /%, 74 Accise: 24,083 ReGiE: (.00 COTISATION SECU. : 0.00 flutre DRT : 0.00 Eco Take : 0.00 F.F 1.98
1- 5.50 513 0,50 TOTALTTC. w685 | [ RETOUR DES EMBALLAGES ) o | 63.00]  3.12] 0]
i 197,56 30,44 CONSIGNE f0.00 /f F /f «; a C (5 TRANSPORT : il
TOTAL FACTURE | 306.85 LA RECETIT DES DOUANES
- 47000 AGEN
DECONSIGNE ? @d& . \ 3 00 AoeX
( \ (W C-&- X Autorité Compétente
15
TAUX TVA MONTANT H.T. MONTANT T.V.A. NET PARCOURS : RO ou N° VEHICULE Cases 1a 13 certifiées correctes. Renvoi du 3 ex. demandé oui non
M6 o) 1 14 : . T o :
din. gl #1104 \AU MOYEN DE : CAMION ou y Entreprise du signataire et n° de téléphone :
Signature Glient ol . B0ISS045 MOLINTE 05.53.01.00.48
14 Attestations "
Nom du signataire:  [{R {{1 [ {+ i 4:;;;4/
Aucun escompte ne sera accordé pour paiement anticipé. Tout retard de paiement donnera lieu a la facturation i) N S Lt / 0;,:‘@
““r@ts a hauteur de 3 fois le taux d'intérét légal. Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrementen cas de ~ VOIR CLAUSE DE RESERVE [ »z,,:f"’a

+ fde paiement : 40.00 € NG Y ET CONDITIONS GENERALES DE VENTE 7




