-F; wm Amdong 0].;’"’ 2 r}-@ /)p A en e. fﬁ'(f'm : W
3 (72 26 o

SZT‘\C}L 02 & i

L&QZA&SQ/ o8 FACTURE/PIECE N° 14 |

l_ Nom, n° SIREN et adresse de l'entrepreneur | Nom btiadidasa diicliont
/@ 72 o9 Va'd f?( o i Ud (facultatif pour un particulier lorsque le montant unitaire ne dépasse pas 76 euros)

Tl Y tewe VP aelB-c )D Uoy, -
¢ CTom T GEAC '
RN D= Y =

(Fu o}’)ﬂ—o}’- PIU hoVvi/eol :’)é‘)q)

7D_Q4’L¢w voaes.

Adresse de facturation (si différente) : ]

- = |
N° du bon de commande : il EXACOMPTA 132915.
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\ MONTANT TOTAL H.T. O?J O
Mode de réglement : = . W __ | TV.A. non applicable, art. 293 B du CGI S -
Pour les activités pour lesquelles une assurance professionnelle est obligatoire : y O L. <8 Ei;‘—"
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POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL
Date de réglement : 1l Conditions d’escompte:
Date d'exécution de la vente ou de la prestation:
Taux des pénalitéesacompterdu __________ enl'absence de paiement %

En cas de retard de paiement, il sera appliqué une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Code de Commerce - Art D441-5).




