ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE REGLEMENT A ADRESSER : SYSCO France
TEL 05.62.89.25.25 S\ sco | France Sysco France Depot : SOUILLAC
FAX 05.32.00.61.27 ..n?r‘.‘.e‘ﬁﬁ't'uﬂﬁ CS 30041 - 76201 Dieppe Cedex Route de MARTEL
AGREMENT SANITAIRE et du service IBAN : 46200 SOUILLAC
FR 46.309.004 CE o SYSCO FRANCE SAS  FR7630004003420002001211042
Jgﬁ,._ﬁg“gé‘{gm;ﬂmﬂgxﬁm ' BIC:BNPAFRPPXXX Capital 100.000.000,00 Euro

VOS REF.
~ N°CLIENT
483057

N°REP. | DATE FACTURE
S0U116 17.03.2026

ADRESSE DE FACTURATION
TRAITEUR COCOTTES ET FAITOUT

DATE LIVRAISON |
17.03.2026 0060

ADRESSE DE LIVRAISON
TRAITEUR COCOTTES ET FAITOUT

_N° FACTURE N° TEL.  |DATE ECHEANCE JOUR | NBLIASSE SARL COCOTTES & FAITOUT TRAITEUR SARL COCOTTES & FAITOUT TRAITEUR
1253460336 15.04.2026 1/ 1 123 RUE DE LA GRAVE 123 RUE DE LA GRAVE
“ TYPE PRODUIT FACTURE N° TOURNEE PAGE 46140 LI?ZECH 46140 LUZECH
L T44124 J
POIDS LIVRE : 30,392  KGS ORIGINAL TEL.: 0658067491 TEL.MOBILE: 0658067491 V/TVA : FR 04952046332
DESIGNATION DU PRODUIT PUBRUT | | %% | QUANTITE F u. ra|  MONTANT H.T.
agence sous rés livraison 1
Cde:1,646 6/03/26 l
1 SI|B 76732 FLT SAUMON ATL. A/P TRIMD T&M 1/1.8KG x10—> Prix PROMO S 10,000 | KG 16,400 |1 164,00
1 FI| Y 14943 |FARINE DE BLE T55 1KG X10 [’“”” r Prix PROMO| C sg:,} 0,900 |1 9,00
—0 1PC FI| 80125 [CANTAL ENTRE 2 AOP 1/16e MDG 2/4KG X4 u,_d Ki T 11,500 |1 30,02
-1 FI| 81233 [VEGETOP UHT DEBIC 1L X6 f | : 3,250 |1 19,50
-0 1PC FI| 82802 [ST NECTAIRE FERMIER MED AOP 1:’51((; ENV.X2 . | | 16,500 |1 29,30
|Etat du produit(s =surgelé,H = hygiéne,F = frais, A = ambiant)-> ™ |
Participation aux frais énergétiques : / - i 1 2 2,50
] ;
Conformnément aux pegles SEPA,|le montant delcetteffacture sera prélevé sur votre compte bancaire **%***4**% hake218 ci-dessous

Référence du mandat SEPA: 000000223383 - Notre identifiant créancier: FRGBZZZ429556~,__WM ra

-
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cone| TAUX TVA

BASE H.T. MONTANT TVA.

TOTAL H.T. MODE DE REGLEMENT

E FACTURE
17.03.2026

NET A PAYER

254,32 Prélévement SEPA

; 268,67 J
b TOTAL V.4 ESCIMETE ; [LIERETS DE.RETARD , PAPILLON DETACHABLE A JOINDRE AVEC LE REGLEMENT DE LA FACTURE
Le client décl i t I 1 ©
conditions imptimés sur ferfuiﬂ:"f:'cffgiepfg.s:ﬁfZT:JmZ’m‘” NON / 3XTX.LEGAL +40E (L441-6) : N® CLIENT | N° FACTURE

;'f':’é“gf_:";:;‘:': : [ TcHEque| [EspEces | |

483057 1253460336
TYPE FACT. MONTANT DE LA FACTURE

Marchandise recue en bon étaj et dans les
SIGNATURE 01.
LC LIENT :




