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[T Nom, n° SIREN et adresse de I'entrepreneur 1 Nom b adrease it Allent
(facuitatif pour un particulier lorsque le montant unitaire ne dépasse pas 76 euros)
eBUUlANGER TE-PATISSERIE
ECHAL ~ CHEZ LOULOU ET MAT o
?SJ,S,U‘;Su%aEp':Jea" ] 40 RUE GEORGES CLEMENCEAU
46000 CAHORS 1ﬂ1lrmmmmmn IER
@ 06 124809 28 , TEL: 05 65 21 9¢
Giret : 342 243 813 0008 RCS 913 898 938
Adresse de facturation (si différente): —
= e
N° du bon de commande : ____ _— EXACOMPTA 13291E
Désignation Quantité Prix unitaire H.T. Total H.T.
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MONTANT TOTAL H.T. M
Mode de reglement :QN}‘M ’ . | T.V.A non applicable, art. 293 B du CGI |_\, O .,09’

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)

INTER MUTUELLES ENTREPRISES 29200 BREST
——————N-CONTRATSTIO0021MS 8B —— —

POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL

Datedereglement: o Conditions d’escompte : -

Date d’exécution de laventeoude laprestation:

Taux des pénralités a compter du _ enl'absencedepaiement =000 0%

En cas de retard de paiement, il sera appliqué une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Code de Commerce - Art D441-5).




