ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE

REGLEMENT A ADRESSER : e
TEL 05.62.89.25.25 S\/sco I France Sysco France 2:522 EIZSSILLAC
FAX 05.32.00.61.27 T e CS 30041 - 76201 Dieppe Cedex Roﬁte de MARTEL
AGREMENT SANITAIRE e s IBAN - 46200 SOUILLAC
FR 46.309.004 CE /B0 PRANCESAS FR7630004003420002001211042 00 Euro
VOS REF. “‘"“Ruucxs,ummn 84550 CHEVILLY-LARUE BIC: BNPAFRPPXXX 00.000 000,
N° CLIENT N° REP___| DATE FACTURE'Y' DATE LIVRAISON | ADRESSE DE LIVRAISON Al

TRAITEUR cOCOTTES ET FAIT;(ETEUR
SARI, COCOTTES & FAITOUT T

123 RUE DE LA GRAVE
46140 LUZECH

COCOTTES ET FAITOUT TRAITEUR
gARL COCOTTES & FAITOUT TRAITEUR
z.A. RUE SAINT MARC

46140 LUZECH

W FACTURE N'YEL.  |DATE ECHEANGE JOUR | NBLIASSE

TiFE FRGOUIT

N’ TOURNEE FAGE

02 19U 70
FACTURE ‘

6,575 ORIGINAL TEL. :

N
133159 L)L

POIDS LIVRE :

i
v/TVA

MONTANT H.T.

0658067491 TEL.MOBILE: 0658067491 DO: 483057 LI: 610862
| PUBRUT e |. QUANTTE |UF] - PUNET [l

CARTCINS CODE PDT

3i80US CARL

0 1BQ FI| 40299 6,390 |1 6,39
0 3PC FI| 40766 4 7,420 |1 22,26
0 1ST FI| 41301 7,250 |1 7,25
0 1BQ FI| 42413 9,950 |1 15,67
2 2,50
Conforfément aux fégles SEPA, tre compte bancaire |* ci-dessous

Référerjice du mandat SEPA: 00( lotre identifi i 2742955

TAUX TVA BASE H.T. MONTANT TVA. | TOTAL H.T. MODE DE REGLEMENT DATE FACTURE NET A PAYER

54,07 Prélévement SEPA 28.08.2025

TOTAL TV.A. ESCOMPTE ~ /  INTERETS DE RETARD DATE EXIGIBILITE [

CODE

rI.e client déclare avoir pris connaissance et accepter les termes et o I
conditions imprimés sur les deux faces du présent document y compris :
L'attribution de compétence (art. 11) au tribunal de commerce de Paris. H

Marchandise regue en bon état et dans les quantités facturées.

SIGNATURE
CLIENT :

N? FACTURE

’

SIGNATURE DU LIVREUR : TYPE FACT. MONTANT DE LA FACTURE
S1 REGLEMENT :

_J

LE A JOINDRE AVEC LE REGLEMENT DE LA FAcrunE



