~oNE SUD-OUEST COMMEECIALE PEGLEMENT A ADRPESSER 5Y570 France

—gL 05.6€2.89.15. 2% Sysco { France Syaco France Deprt : SOUILLAC

FAX C%.32.00.61 27 “a'?;;::‘.‘:: S 10041 76201 Dieppe Cedex Routre de MAPTEL

ASREMENT SANITAIRE et du cervice IRAN 46200 SOUILLAC

FR 4€.309.004 CF o FRANCE Sac FR7630004003420002001211042

4 498 - WS FRETER, 53 €S M IVATNEIH SHOTOLS BIC: BNRATRRRICK capital 100.000.000,00 Euro
N OLIE N° RER DATE FACTURE ~ (VRAISO! ADRESSE DE FACTURATION

el R ST 1R .08 DTO0S 1R OR_ 2075 ¢rman 1 ‘ CAFE REST. L'ESSENTIEL CAFE PEST. L'ESSENTIEL

PR . pareeceeance]  JoUR | NBLIASSE TN SAS RBC

1081168457 | SCE 31.08.202%|| Lundi | 1/ 1 | RUE ROLAND LE PREUX RUE ROLAND LE PREUX

FACTURE [l N° TOURNEE 46500 ROCAMADOUR 46500 ROCAMADOUR
D44108 | 11

0581240600 TEL.MOBILE: 0620936219 V/TVA : FR 39838275045

TVA l

POIDS LIVRE - 14,2°C  Kes ORIGINAL TEL. :

MONTANT H.T.

DESIGNATION DU PRODUIT

Toute réclamation doit étre signalée a votre
agence sous 48H aprés livraison.
Cde:1643883541-17/08/25

9 882 FI 42602 |ST HACH.RON CHAROL.BAS.PRES.180G BQ6PC F 8,640 KG 14,670 1 126,75
) ) 38T FI 45051 |BAVETTE ALOYAU PAD S/V 0.8/2KG ST2PC Prix PROMO F 5,630 KG 16,990 1 85,65
‘ |Etat du produit(S - surgelé,H =hygiéne,F = frais, A =ambiant)- > N # ‘

| Contormément aux regies SEPA, le montant de cette facture sera prélevé sur votre compte bancaire sEssrqerEERRsssesaqeetB8345 3 L date exigibilité indT;uée ci-dessous
Reterence du mandé: SEPA: 000000249716 - Notre identifiant créancier: FR63ZZZ429556

Ty

| oy

o

MODE DE REGLEMENT DATE FACTURE NET A PAYER

18.08.2025

DATE EXIGIBILITE e

EUR 234,63

ACASLE AL QINDRE AVEC LE REGLEMENT DE LA FACTURE

N” FACTURE

MONTANT DE LA FACTURE

PARLIL LIN 27

31.08.2025 578997

SIGMATURE DU LIVREUR I T CHEQUEJ L ESPECES l ] 1 TYPE FACT.

S| REGLEMENT :




