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du client ~
m et adresse du : pas 76 euros)
r Nom, n° SIREN et adresse de l'entrepreneur | patf pour un pl:nzuﬁer lorsque le montant unitaire ne epasse €
e :
LE MARCHE DE NOEMIE

0 chemin de Luziers bas 46340 Salviac
77.63.47.62

Iemarchedeﬁoemiem @gmail.com
Siret: 82351113400020

ACTURE/PIECE N’

APE: 01132 » '
= Adresse de facturation (si différente) :
- _
EXACOMPTA
N° du bon de commande -
PN 1« g Total H.T.
i itaire H.T.
Désignation Quantité | Prix un
Coueg 6
. MONTANT TOTAL H.T. { f’ { o
Mode de réglement : TVA non appicadle, ar, 20 gy AT, J »
Pour les activités pour lesquelles une rance professionnelle est obligatoire -

(Nom de I'assurance, coordonnées de I'assureur ou du garant et couverture geographique gy
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Date de réglement :

Taux des pénaiités a compter du

POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL
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