CE

FACTURE/PIECE N°

16

[ Nom, n° SIREN et adresse de |'entrepreneur

e vomane U PETIT VEUPLE

B¢ g94 3

Andovne Manclettc
L0323  CarnUenole
35382 parMfoNT
L OFYeg g2l 39

Nom et adresse du client

(facultatif pour un particulier lorsque le montant unitaire ne dépasse pas 76 euros)

Adresse de facturation (si différente):

N° du bon de commande : ___ ———
 Désignation Quantité | Prixunitaire H.T. | TotalH.T.
""“'ﬁ ’f"‘”w Latd- 6 | 360l 216 €
minl, oemins, 150 3 & ] 3eolel 232e
metll K 350 5 - |G 2,60 |&|  14,4]%
- |1 |
Mode de réglement : _|TVA norn;::;a::r{?;nguHéE 64,80 £

Pour les activités pour lesquelles une assurance professionnelle est obligatoire :
(Nom de I'assurance, coordonnées de I'assureur ou du garant et couverture géographique du contrat ou de la garantie)

Date de réglement : : B

Date d'exécution de la vente ou de la prestation :

POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL

Conditions d'escompte :

Taux des pénalités a compter du

%

____ enl'absence de paiement __

En cas de retard de paiement, il sera appliqué une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Code de Commerce - Art D441-5).




