M Identité du vendeur ou du prestataire 1

FACTURE N°

GAEC DEsg ALPINES \ om et adressegchent

Mrs Benech
Labruyere 46160 Calvignac 75&

Tel: 06 87474735
N°Sirer: 421399 296 00027

84

LTVA infracommunautaire

@[14_\ K N°® du bon de commande ; R =

Date de réglement : e e

Mode de réglement:

Date de la livraison Conditions d'escompte
ou de la prestation : —— pourpaiementanticipé:

Adresse de facturation (si différente) :

En cas de retard de paiement, il sera appliqué des pénalités égales a trois fois le taux de I'j intérét légal ainsi qu’une indemnité
forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce).



