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N° Client :
Code el N* Pidce :
Montani :

Date

NTVA.

SARL ovcopiiel de 28000 € - ROS 91831
3360973 230-N° ACCISE : FREIS000E1302

LENEUVE-SUR-LOT - APE 4634 7

7] (DSAC) COMMUNAUTE EUROPEENNE - DOCUMENT SIMPLIFIE [ ACCOMPAGNEMENT COMMERCIAL POUR LE CON

B

SOUNIS A ACCISES EN REGIME : [ DE DROITS AcouiTTES  [] D'EXONERATION DE DROITS Exemplaire

AL Contrdl

Exemplaire |

ENTR. |REPT.

TELEFHONE

2N COMMANDE | DATE COMMANDE | N° BON DE LIV,

DATE LivRAISON  |° DATE FACTURE

N° de T.V.A. Destinataire

4 N Accise Destinataire ﬁ

ﬁ

E

MODE DER

GLEMENT

TOTAL MARCHANDISE :

ACCISE :

REGIE : COTISATION SECU. :

b

TAUXTVA MONTANT HLT.

Signature Client

1 - . Py
{Aucun escompte ne sera accordé pour paiement antici

Shelte & atiforrr oo T fen

TOTALT.TC.
CONSIGNE
TOTAL FACTURE
DECONSIGNE

NET

pé. Tout retard de paiement donnera lieu a la facteration

fndcte it FAmm] Ern el ioen ComrFo it en i e srat b0 Srrasboe ol bin g 8% 5 e enn o g b bn o on oo of

RETOUR DES EMBALLAGES

5 TRANSPORT :

PARCOURS : RO cu
AU MOYEN DE : CAMION ou

‘;ﬁm%mmonw

 Nom du signataire -

i

3

Autorité Compélente

ées correctes. Renvc
Entreprise du signataire et n° de téléphone
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