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DATE LIVRAISON

ADRESSE DE LIVRAISON
OCOTTES ET FAITOUT
SARL COCOTTES ¢ FATITOUT

123 RUE DE La GRAVE T
46140 LUZECH

ADRESSE DE FACTURATION
TRAITEUR COCOTTES ET FAITOUT
SARL COCOTTES & FAITOUT TRAITEUR
123 RUE DE LA GRAVE

46140 LUZECH

TR_AITEUR C

_N°CL\ED | DATE FACTURE
483057 i 11.02.2025

T LFACTURE J

TEL.: 0658067491 gy, =
{  POIDSLIVRE: 3,278 x5 ORIGINAL .MOBILE: 0658067491 V/TVA : FR 04952046332
DESIGNATION DU PRODUIL QUANTITE  |UF| PU.NET || MONTANTHT

; 4o a4 votre
D route réclamation doit étre signalée @
4 /L C/ hgence sous 48H aprés livraison.

Cde:1641713238-06/02/25

- 0 1pc F1| 11461 EAUMON FUME ATL.NORV PRETR.0.9/1.3KG Prix PROMO F 1,278 |[KG 32,200 (1 41,15
|~ 2 FI| 83026 BUCHE CHEVRE 23%MG 1 KG X1 < |Prix PROMO| F| epmm2;000 |BC 12,990 |1 25,98
~ Ftat du produit(s=surge|é,H=hygiéne,F=frais,A=ambiant)-> B .‘# A

r votre compte pancaire *****¥

Aibirs 73 1h-date exigibilité indi%uée ci-dessous
3722 Spic ¢ ‘

Confornémem aux fegles SEPA, |le montant de cette facture sera prélevé su
Référerice du manddt SEPA: 000000223383 - Notre identifiant créancier: FR6

A\

NET A PAYER

DATE FACTURE
11.02.2025

MODE DE REGLEMENT
Prélévement SEPA

MONTANT T.VA. | TOTAL H.T.
67,13

BASE H.T.

Le clie
Conditic L
lattribe

@clienl déclare avoir pris connaissance et accepter les termes et

conditions imprimés sur les deux faces du présent document y compris
: I'attribution de compétence lart. 11) au tribunal de commerce de Paris.
IE

SRLE Marchandise reque en bon état et dans les quantités facturées.
\ e SIGNATURE DU LIVREUR

LU S1 REGLEMENT :

DATE EXIGIBILITE |8

‘ bAPrLLON n’ErACHABLE A Jomoae AVEC LE REGLEMENfb.E LA FACTURE
N° CLIENT | N° FACTURE

TOTAL TVA. ESCOMPTE / INTERETS DE RETARD

Marcha
7 10

TYPE FACT. MONTANT DE LA FACTURE




