REGLEMENT A ADRESSER
SYSCo France

CS 30041 -
IBAN -

. :
BR7630004003420002001211042
IcC. BNPAFRPPXXX

ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE

TEL 05.65.27.60.00
FAX 05.32.00.69.45

Sysco | France

Au cceur de
I'alimentation
et du service

SYSCO FRANCE SAS

14, rue Gerty Archiméde - 75012 PARIS
APE 46.39A - RCS PARIS 316 807 015 — N° TVA FR 22 316 807 015

ADRESSE DE LIVRAISON

T44125 R

76201 Dieppe Cedex

Capital 485 490 304,63 euros

ADRESSE DE FACTURATION

TRAITEUR COCOTTES ET FAITOUT
SARL COCOTTES & FAITOUT TRAITEUR

123 RUE DE LA GRAVE
46140 LUZECH

N°REP. | DATE FACTURE Y DATE LIVRAISON |
: 14.11.2024 ||14.11.2024 | 0180 cocOTTES ET FAITOUT TRATTEUR
0. e N°TEL.  |DATE ECHEANCE TR TSl | sARb COCOTTES & FaITOUT TRAITEUR
. 124816@ 508 30.11.2024 | |Jeudi z.A. RUE SAINT Marc
”,:—““‘“j‘w” 5 LFACTURE J N° TOURNEE PAGE 46140 LUZECH

/

L ¢
POLDS LIVRE : 5,217  KeS ORIGINAL TE
| FR 04952046332
B CARTONS | SOUS-CART.| CODE PDT | DESIGNATION DU PRODUIT PU BRUT

2 ; A . PR e
oute réclamation doit é&tre signalée a votr

agence sous 48H aprés livraison.
Cde:1640802277-13/11/24

égles SEPA,|le montant de cette facture sera prélevé sur votre compte bancaire

Conforpnément aux
t SEPA: 000000223383 - Notre identifiant créancier: FR632224295.ZG .

Référerjce du mand

—1 B

MODE DE REGLEMENT DATE FACTURE

Le client déclare avoir pris connaissance et accepter les termes et
conditions imprimés sur les deux faces du présent document y compris

NON / 3xTX.LEGAL +40E (L441-6) 30.11.2024

06$8067491 TEL.MOBILE: 0658067491 DO: 483057 LI: 6108621

QUANTITE

0 1 PC FI|Y 17044 [VIN BLANC BIB 5 L - 1,000 |PC 14,370 | 2 14,37
\‘ Etat du produit(S = surgelé,H =hygiéne,F = frais,A =ambiant)->" #
Participation aux-frais énergétiques 2 2,50
TREErraamswaxaxxxoqxx>22187 A la date exigibilité indLuée ci-dessous

cooe| TAUX TVA| BASE H.T. MONTANT TVA. | TOTAL H.T.
16,87 Prélévement SEPA 14.. 11 .2024
TOTAL T.VA. ESCOMPTE / INTERETS DE RETARD DATE EXIGIBILITE §

l'attribution de compélence [art. 11) au tribunal de commerce de Paris.

Marchandise recue en bon état et dans les quantités facturées,
SIGNATURE
CLIENT :

SIGNATURE DU LIVREUR

SI REGLEMENT : [ [CHEQUE | | ESPECES [ |

V/TVA

MONTANT H.T.

NET A PAYER

N° CLIENT N° FACTURE

0 B1lo. .
TYPE FACT. ‘ MONTANT DE LA FACTURE
0




