N-58619%6

Identité du vendeur ou du prestataire

FACTURE N° | 14

Nom et adresse du client

4 SAISONS Ao ol q%(

12 Rue de la Part Dieu
69003 LYON

Tél: 07.67.91.94.67
Siret : 928 092 567 RCS Lyon

n° TVA intfracommunautaire

LE, = . N°dubondecommande:

Désignation Quantité | Prix unitaire H.T. Total H.T.

19K | PO | LU ¥D|

Datederéglement: = |TOTALH.T. ,4 XO | —

Date de la livraison ou de la prestation: s P~ o
P TVA._£9 % 3_6_

Mode de réglement : = = . / |
TOTAL T.T.C. 8 8O

Conditions d'escompte pour paiement anticipé: ———

Adresse de facturation (si différente) : I

En cas de retard de paiement, il sera appliqué des pénalités égales a trois fois le taux de I'intérét légal ainsi qu'une indemnité
forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce).




