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ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE REGLEMENT A ADRESSER
TEL 05.62.89.25.25 Sys I France Sysco France
CF j _ .
FAX 05.32.00.61.27 h ucu:x.s:'g: S 30041 76201 Dieppe Cedex
du service [BAN
SYSCO FRANCE SAS FR7630004003420002001211042
MIN. DE RUNGIS, BATIMENT A1 - 94550 CHEVILLY-LARUE BIC: BNPAFRPPXXX

APE 46.39A - RCS CRETEIL 316807015 — N° TVA FR22316807015

Capital 485 490 304,

63 euros
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Toute réclamation doit étre signalée a votre
Fgence sous 48H aprés livraison.
Cde:1642878015-23/05/25

0 1PC F1|Y 17044 VIN BLANC BIB 5 L ‘ Prix PROMO
0 1PC FI|Y 18944 [VIN ROUGE BIB 5L °
Etat du produit(S = surgelé,H =hygiéne,F = frais, A =ambiant)- > ‘ #

Participgtion aux frais énergétiques

Référerjce du manddt SEPA: 000000209696 - Notre identifiant créancier: FR6322Z429556 !

: ’ |

$*

l TOTAL H.T. MODE DE REGLEMENT DATE FACTURE
29,01 Prélévement SEPA 24.05.2025
\_ TOTAL TVA. ESCOMPTE I‘NTERETS DE RETARD DATE EXIGIBILITE

Le client declare avoir pris connaissance et accepter les termes et
conditions imprimes sur les deux taces du present document y compris
L at1ribution de competence lart. 11) au tridbunal de commerce de Pars.

Marchendise recue en bon état et dans les quantités facturées.
ST SIGNATURE DU LIVREUR

CLUIENT S| REGLEMENT : [ [cHEaue]| [Especes | |
\_

NON / 3xTX.LEGAL +40E (L441-6) 15.06.2025

1,000 |PC 10,500 |2
1,000 |PC 16,010 |2
2

Confouiwément aux fegles SEPA,|le montant de cette facture sera prélevé sur votre compte bancaire ********xxxxxxxxxxxxxxx841D 3 la date exigibilité indiquée

ci-dessous

NET A PAYER

N° REP DATE FACTURE Y DATE LIVRAISON ADRESSE DE LIVRAISON ADRESSE DE FACTURATION
SOU111 CAFE REST. L'ESSENTIEL CAFE REST. L'ESSENTIEL
N° TEL DATE ECHEANCE JOUR NB LIASSE SAS RBC SAS REC
Samedi RUE ROLAND LE PREUX RUE ROLAND LE PREUX
oc
LrALlUKh N° TOURNEE 46500 ROCAMADOUR 46500 ROCAMADOUR
1\
10,167 o ORIGINAL TEL.: 0581240600 TEL.MOBILE: 0620936219 V/TVA : FR 39838276046
DESIGNATION DU PRODUIT PU BRUT QUANTITE MONTANT H.T.

10,50
16,01

2,50

EUR

34,81 |

PAPILLON DETACHABLE A JOINDRE AVEC LE REGLEMENT DE LA A2
N CLIENT

N° FACTURE

TYPE FACT. MONTANT DE LA FACTURE




