ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE ) REGLEMENT A ADRESSER : SYSCO France
TEL 05.62.89.25.25 Sysco ’ France Sysco France Depot : SOUILLAC
FAX 05.32.00.61.27 l'al?muecrgf:{ig: CS 30041 - 76201 Dieppe Cedex Route de MARTEL
AGREMENT SANITAIRE et du service IBAN 46200 SOUILLAC
FR 46.309.004 CE SYSCO FRANCE SAS FR7630004003420002001211042
14, rue Gerty Archiméde - 75012 PARIS BIC:BNPAFRPPXXX Capital 485 490 304,63 euros

APE 46.39A — RCS PARIS 316 807 015 — N* TVA FR 22 316 807 015

ADRESSE DE LIVRAISON
COCOTTES ET FAITOUT TRAITEUR
SARL COCOTTES & FAITOUT TRAITEUR
Z.A. RUE SAINT MARC

46140 LUZECH

ADRESSE DE FACTURATION
TRAITEUR COCOTTES ET FAITOUT
SARL COCOTTES & FAITOUT TRAITEUR

N° REP. | DATE FACTURE
SOUlle6

DATE LIVRAISON |

- P8.01.2025
_ N° FACTURE [DATE ECHEANCE
11248958769 || sos 15.02.2025

w LFACTURE
\\. |

POIDS LIVRE : 32,430 KGS ORIGINAL TEL.: 0658067491 TEL.MOBILE: 0658067491 DO: 483057 LI: 6108621 V/TVA
FR 04952046332

28.01.2025 0150

JOUR NB LIASSE

f E
483057

123 RUE DE LA GRAVE
46140 LUZECH

N° TOURNEE PAGE
T44125

CARTONS | SOUS-CART. | CODE PDT | DESIGNATION DU PRODUIT PU BRUT * QUANTITE UF| PUNET - |wa MONTANTH.T
oute réclamation doit étre signalée a votre
agence sous 48H aprés livraison.
Cde:1641598906-27/01/25
2ST FI|Y 14588 [FARINE/ AMIDON DE MAIS 1XKG €T 10 ST A 2,000 |sST 5,800 1 11,60
2BT FI |Y 16948 NAPPAGE BLOND BT900G X12 A 2,000 |BT 5,760 |1 11,52
FI ODEUF ALV. MOY. 53/63G X180 F 360,000 |PC 0,200 |1 72,00
31PC F7 BEURRE PAST.250G X40 F 7,750 |KG 10,550 |1 81,76
tat du produit(S =surgelé,H = hygiéne,F = frais,A = ambiant)-> #
Conformément aux fégles SEPA, |le montant de cette facture sera prélevé sur votre compte bancaire ****#s|x*xsxssxsxxaxlsx=x218F 3 [4 date exigibilité }ndi juée [ci-dessous
Référence du manddt SEPA: 000000223383 - Notre identifiant créancier: FR63ZZZ2429556
”i A“\ - .....,—‘/"
cooEITAUX TVA. BASEH.T. MONTANT T.VA. | TOTAL H.T. MODE DE REGLEMENT DATE FACTURE NET A PAYER
I\ . -
1| 5.5 176,88 9,73 176,88 Prélévement SEPA 28.01.2025 EUR 186,61
. P,
. TOTAL TVA ESCOMPTE __/ __INTERETS DE RETARD ___ J DATE EXIGI5 L T Ky oo P U
(Le client déclare avoir pris connaissance et accepter les termes et : N° CLIENT | N° FACTURE

conditions imprimés sur les deux faces du présent document y compris 9,73 NON / 3xTX.LEGAL +40E (L441-6) 15.02.2025

attribution de compétence (art. 11) au tribunal de commerce de Paris.

Marchandise recue en bon élat et dans les quantités facturées.

ChatonE SIGNATURE DU LIVREUR
L,g[;‘EL‘T ‘ SI REGLEMENT : [ [cneaue] [especes | |

483057 1248958769
TYPE FACT. MONTANT DE LA FACTURE




