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LE 9 .‘Oci&\—\\

FACTURE/PIECE N°

™ Nom, n° SIREN et adresse de I'entrepreneur 1

E.U.R.L VITALIA
4-6 rue de I'hétel de ville
82000 MONTAUBAN

Nom et adresse du client
(facultatif pour un particulier lorsque le montant unitaire ne dépasse pas

LAURE JOUBERT GERANT

Capital social 2000 € Siret n° §32 517 315 00026

Adresse de facturation (si différente) : |

18

76 evuros)

L _
-
N° du bon de commande : EXACOMPTA
Désignation Quantité | Prix unitaire H.T. Tota . 1. y
6F N0
A\ 4

4

HT

TS

TUA

Mode de réglement: —_ ——————

Pour les activités pour lesquelle
(Nom de I'assurance, coordonnées de I'assureur ou du garant et couverture g

MONTANT TOTAL/I-H((
T.V.A. non applicable, art. 293 B du CGl

s une assurance professionnelle est obligatoire :
éographique du contrat ou de a garantie)

Date de réglement:

Conditions d’escompte :

POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL

Date d'exécution de la vente ou de la prestation :

Tauo. a . e oW . oo

en |'absence de paiement




