ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE

TEL 05.62.89.25.25
FAX 05.32.00.61.27
AGREMENT SANITAIRE
FR 46.309.004 CE

VOS REF.

N°® CLIENT
533325

N° REP
SOU111

N* FACTURE
‘ 4 4

S YSCO | France

Au coeur de
I'alimentation
et du service

SYSCO FRANCE SAS
MIN. DE RUNGIS, BATIMENT A1 - - 94550 CHEVILLY-LARUE
APE 46.39A — RCS CRETEIL 316807015 — N°® TVA FR22316807015

| DATE FACTURE Y DATE LIVRAISON |

JOUR | NBLIASSE

vendredil

TYPE PRODUIT

PAGE

N° TOURNEE

REGLEMENT A ADRESSER

Sysco France

CS 30041 - 76201 Dieppe Cedex
IBAN :
FR7630004003420002001211042
BIC:BNPAFRPPXXX

ADRESSE DE LIVRAISON
REST. TI KAZ CREO

SARL TI KAS CREOL
168 RUE NATIONALE
46000 CAHORS

SYSCO France

Depot

SOUILLAC

Route de MARTEL
46200 SOUILLAC

Capital 485 490 304,63 euros

ADRESSE DE FACTURATION
(AZ CREOL

SARL TI KAS CREOL
168 RUE NATIONALE

46000 CAHORS

ORIGINAL

DESIGNATION DU PRODUIT

TEL. :

0637665753

P.U BRUT

i)

L
V/TVA : FR 538814

QUANTITE

cooe| TAUX TVA | { TOTAL H.T.

RES

TOTAL TVA /

ESCOMPTE

rl.- client déclare svoir pris connaissance o cep r les termes o\
nt

- Toute réclamation doit étre signalée a votre
6) \ agence sous 48H aprés livraison.
o (// ~ 9 Cde:1643155950-16/06/25
+1 '; Cde:1643171187—17/06/25
F—0 2BC &7 70482 |SORBET NX COCO GLA BC1.625KG-2 /51, X8
- 0 2BC SI/ B 70523 |C/G"CHOC. NOIR SUISSE FREY GLA BCl.6KGX8 -
e 0 2BC S§/| B 70529 |SORBET MANGUE ALPH. INDE GLA BC2.5L X8
-~ 1 OBC S/ B 77037 |C/G BANANE LATTIERE BC1l.299KG-2.41 X2
~ 0 2BC SI| B 78381 |SORBET LITCHI GLA ‘BCl.715KG-2.5L X8
~ 2 S/| B 78394 |[NOIX COCO GIVREE 80G-150ML X8
~ 0 2BO FIl Y 18371 |EXTRAIT VANILLE A/GRAINE 200G/L 250ML X6
~ 0 6BR FI| Y 19244 |LAIT: COCO 1L ESES
~N1 OBR FI| Y 19458 |CREME. NOIX COCO THAT KITCHEN BR 1L
T~ 0 2BO FI|Y 19604 |JUS DE CITRON VERT BO1lL SYC X6
Wy FI| Y 80001 |LAIT 1/2 ECREME UHT 1L X6
0 3ST FI 42291 |BOUDIN NOIR ANT. VPF ENV. 60G ST16PC X6
~ 1 Fl 82975 |CAMEMBERT LA{T BUFFLONE 250G X4
Etat du produit(S =surgelé,H = hygiéne,F = frais, A = ambiant)- >

MODE DE REGLEMENT

INTERETS DE RETARD

ol
'S
S
S
S
s
A

AR 12
A
F 1
F
F
#

DATE EXIGIBILITE g

canditions impromes sur les deux ument y compns(

1 attributiop.d® competence 1¥au UW ce de Paris >
Marcha N bol etat et dans les Quantités facturées.

SIGNATURE DU LI

SIGNLTURE GLEMEN

CLIENT : ="
\_

|_[cHEaue ] [Espéces | |

01798

2,000

6,000 | BR
2,000 | BR|
2,000 | BO
2,000 | L
3,250 | KG
4,000 | PC

[UF |

|

16,970
20,640
16,970
23,950
16,970
15,780
27,670
6,520
10,320
3,440
1,420
8,500
5,500

HHEHP R H S e

NET A PAYER

MONTANT H.T

33,94
41,28
33,94
47,90
33,94
31,56
55,34
39,12
123,84
6,88
17,04
27,63
22,00

J

TYPE FACT.

N® FACTURE

MONTANT DE LA FACTURE

PAPILLON DETACHABLE A JOINDRE AVEC LE REGLEMENT OF LA FACTURE
N° CLIENT




ZONE SUD-QUEST COMMERCIALE
TEL 05.62.89.25.25

FAX 05.32.00.61.27
AGREMENT SANITAIRE

FR 46.309.004 CE

VOS REF

5 SCO | France
Au coeur de
Falimentation
et du service

M.LN. DE RUNGIS, BATIMENT A1 - 54550 CHEVILLY-LARUE
APE 46.39A - RCS CRETEIL 316807015 - N* TVA FR22316807015

TYPE PRODUIT

N° TOURNEE PAGE

168 RUE NATIONALE
46000 CAHORS

REGLEMENT A ADRESSER

Sysco France

CS 30041 - 76201 Dieppe Cedex
IBAN :
FR7630004003420002001211042
BIC:BNPAFRPPXXX

N° CLIENT N° REP | DATE FACTURE W DATE LIVRAISON | ADRESSE DE LIVRAISON
533325 SOU111 20.06.2025][20.06.2025 “ REST. TI KAZ CREQ
SARL
N° FACTURE |DATE ECHEANCE L OIS | SARL TI KAS CREOL
U 5 ’ U.U06.20 V s s

SYSCO France
Depot

: SOUILLAC
Route de MARTEL
46200 SOUILLAC

Capital 485 490 304,63 euros

ADRESSE DE FACTURATION
KA

K]
TI KAS CREOL

168 RUE NATIONALE
46000 CAHORS

54,176
POIDS LIVRE :

CARTONS | SOUS-CART.| CODE PDT

Conforgnément aux

égles SEPA,
Rétérence du mand

:s:E]TAU)( TVA |

KGS

le_ montant de cette facture sera
t SEPA: BFS-10036107 - Notre_identifiant créancier: FR63Z27429556

MONTANT TVA

\_
ORIGINAL TEL. :

DESIGNATION DU PRODUIT

TOTALH.T

514,41 Prélevement SEPA

TOTAL TVA. ESCOMPTE

(Ln client declare avair Pris connaissance et accepler les
conditions imprimés sur les deux faces du présent document

{attribution de competence (art 11) au tribunal de commerce

Marchandise recue en ban stat et dans les quantités facturées

SIGNATUKRE

CLIENT .

termes et
¥ compris.
de Paris

0637665753

prélevé sur votre compte bancaire ****+4

MODE DE REGLEMENT

/ INTERETS DE RETARD
NON / 3xTX.LEGAL +40E (L441-6)

\
V/TVA . FR 53881401798

| PUBRUT | *% | QUANTITE

0.|lliuoiiullll.lazg

DATE FACTURE
20.06.2025

DATE EXIGIBILITE S

b date exigibilité ind

|[UE]  Pu NET

ci-dessous

NET A PAYER

C
TVA

MONTANT H.T

30.06.2025

SIGNATURE DU LIVREUR
SI REGLEMENT :

|_[cHeaue] [Espices [ | |

TYPE FACT.

PAPILLON aETACHA.éLE 4 JOINDRE ;VECLE Etsﬁusﬁ 55 LA mi'r_dlts
' CLIENT |

N° FACTHRE

MONTANT DE LA FACT!JRE




