REGLEMENT A ADRESSER

ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE S; ; p : gysco France
Ysco France
TEL 05.65.27.60.00 ‘/SCO l France CS 30041 - 96201 b Depot : SOUILLAC
FAX 05.32.00.69.45 il urde IBAN Leppe Cedex Route de MARTEL
AGREMENT SANITAIRE et du service : 46200 SOUILLAC
FR 46.309.004 CE SYSCO FRANCE SAS FR763000400342000200121104>
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
123 RUE DE LA GRAVE

46140 LUZECH

N°REP. | DATE FACTURE ' DATE LIVRAISON |
SOuUl1le 30.10.2024]|30.10.2024 0030

N°TEL.  |DATE ECHEANCE | NBLIASSE

g
.‘: FACTURE PAGE
J T44124 1/1

POIDS LIVRE - 15,204  KeS ORIGINAL TEL.: 0658067491 TEL.MOBILE: 0658067491 DO: 483057 LI: 6108621  V/TVA

FR 04952046332

c

wal] MONTANT H.T.

DESIGNATION DU PRODUIT PU BRUT QUANTITE

Toute réclamation doit étre signalée a votre
ST48H aprés livraison.
34583-28/10/24

i1 SI|B 77412 ON ATL. A/P QSA 1/1.8KG CT10KG Prix PROMO S 10,000 KG 16,600 1 166,00

0 1 PC FI 80290 RE FERMIER 25%_MG AQP 7 K SRR F 1,736 ISG 20,780 1 36,07

1 Fi 80305 AST. 32%MG MIN.3/3.5K F 3,468 KG 11,420 i 39,61
Etat d surgelé,H = hygié .F frais #

srredranaranarannsser=2187 a lp date exigibilité indifuée |ci-dessous
)

Conformément aux fégles SEPA,|le montant Ma:e'”celte facture sera"ﬁr{él
Référerjce du mandgt SEPA: 000000223383 - Notre identifiant créancier:

i

cooe| TAUX TVA |

BASEH.T

NET A PAYER

| MONTANTTVA DATE FACTURE

30.10.2024

TOTAL H.T

MODE DE REGLEMENT
Prélévement SEpA

241,67

J

k TOTAL TVA ESCOMPTE INTERETS DE RETARD DATE EXIGIBILITE 5' " PAPILLON DETACHABLE A JOINDRE AVEC LE REGLEMENT DE LA FACTURE
Le client déclare avoir pris connaissance et accepler les tormes gt ; N® CLIENT | N® FACTURE

ditions imprimés sur les deux faces d . A ;
o s b o et doctmant NON / 3xTX.LEGAL +40E (L441-6) >3 | T
Marchandise recue en bon état et dans les quantités facturées.
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