
ldentité du vendeur ou du prestataire

S.A.R.L FERME DU CLOS
Le Clos B ande ' 35750 ST tulAUGAN

802.99.07.17 53

SIRET 529 239 873 0C019
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N" du bon de commande :

Nom et adresse du client

Désignation Ouantité Prix unitaire H.T. Total H.T.
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Mode de règlement :
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Adrêsse de factuâtiôn {si différente) :

En cas de retard de paiemenl, ilsera appliqué des pénalilés égales à trois fois I

forfaitaire pour frais de rccouvrement de 40 € (Arlicle t441 -l 0 et D44l 5 du C(
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