ot o2 2026 'FACTURE/PIECE N° | 42

™ Nom, n° SIREN et adresse de I'entrepreneur | Nom et adresse du client
(facuttatif pour un particulier lorsque le montant unitaire ne dépasse pas 76 euros)

Fabien DUBOIS | Qubois gyvaN BTE .

r

46330 TOUR DEFL RE 266 Rovle de CORNLS
Mal e Y 013 44330 CEWEBVIERES

L_ Siret : 533 03
Adresse de facturation (si différente): -

N° du bon de commaxde—~ o EXACOMPTA 13291E

Désignation Quantité | Prix unitaire yl/ TotaVl./

L Fachure uﬁ‘m de. Chomlier  Deuts 16 T A883 €]

” ‘E‘DQUS VCAQ\)& \QC&\Q\_CMQ/Q /H’HL S g bg €|

o
N
s

MONTANT TOTAL H.T. E'
Mode de reglement : T.V.A. non applicable, art. 293 B du CGI 4543

Pour les activités pour lesquelles une assurance professionnelle est obligatoire :
(Nom de I'assurance, coordonnées de I'assureur ou du garant et couverture géographique du contrat ou de la garantie)

POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL

Date de réglement : Conditions d'escompte :

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

Taux des pénalités a compter du en I'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),




