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Siege Social : Etablissement Secondaire :

50, route de Ribérac Z.A. Les Millepoises L'ESSENTIEL

24650 CHANCELADE 46300 LE VIGAN = SS 1
Tél.: 0553 04 78 94 Tél.: 05 65 41 05 83

Fax : 05 53 54 68 91 Fax : 05 65 41 39 84 MME SOARES

Agrément Sanitaire Agrément Sanitaire RUE ROLAND LE PREUX

N° FR 24-102-04 CEE N° FR 46-334-07 CEE 4 6 5 O O ROCAMADOUR

N° IN 491 / 503

S.A. SODIGEL QUERCY-GEL au Capital de 450 000 Euros

309 287 019 RCS PERIGUEUX

Code APE 4639 A

Code T.V.A. C.E.E. FR 03 309 287 019

Domiciliation Bancaire :

Code BICAGRIFRPPE24 0581240600/0769825898candive 0620936219 BABE /0628359707
Crédit Agricole Périgueux Entreprises

IBAN FR76 1240 6000 7700 1411 6930 334

FPROEBEAOR 110050323 19/M7E/2025] 05@FIR 9 RELEVEOMEN®GRIREQGMEOE /2025

g
(" CODE ARTICLE DESIGNATION QTE LIVREE PRIX UNITAIRE REMISE MONTANT H.T. TVA

Conformémgnt aux nouvelles dispositions de 1l'art. 11441-6 du |code du commerce,
une indemnité pour frais de recouvrement de 40 Eurogs sera due de plein droit
en cas de |retard de paiement.

A
L TVA. MONTANT H.T. TAUXTVA.|  MONTANTT.VA. NET A PAYER T.T.C.

TOURNEE N° : 400

DATE FACT. : 19/07/2025 i 15,50 | 20,00 3,10

CODE CLIENT : 0500129 R/5 1 1416, 68 5,50 77,91 1515,83

N° FACTURE SR ROI0503 23 FF 2,50 5,50 , 14 EUROS

N .
'ACHETEUR DECIL ARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES CONDITIONS GENERAL ES DE VENTE INSCRITES AU VERSO DES PRESENTES ET LES ACCEPTE
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