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Datc J cmussson dy i de recetec 224 2025
Montant VA Montant
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[ Obyet j it Quel | ez total HT Iz
227,68 0,00 227,68
227,68 ’
LOVER OCTOERE 20500 107202 I I 727 68€
TOTAL GENERAL Ic 06/10/2025
o ompicr 4L present avis, vous disposez d'un délai de : . ' _
 erenic jours pour payer cetie somme au comptable public selon les modalités détaillées ci-dessous ;
. dew. mors pour eventuellement contester ce titre de recette, selon les modalités détaillées au verso.
Mes services s¢ Liennent & votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.
Je vous pne d¢ croire, Madame, Monsieur, a l'assurance de ma considération distinguée.
DIETSCH JEROME Secretaire de Mairie
Feuillet 1 sur I
MME COLON AMANDINE COIFFEUSE
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i [ A PAYER EN EUROS : 227,68
Références TALON DE PAIEMENT
Poste : 046003
prélevé le 06/10/2025

Titre de recette : 20000-2025-230
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