TEL 1 05 65 50 4 .
FAX 1 0565539374
SIRET : 394

258313000
N® Tya 29

* FR 19394258375

Vendeur 11

Caisse N° 1

267, avenue Pierre-s
37, “Sémard - B.P 119 .. 4500,
TEL.: 05 65 20 5500 - FAX Sigge : 05 65 20 55 ZSAHORS -
i:s AU CAPITAL DE 4 100 000 EuROS
EN 304 258 313 RCS CAHORS . N aF %6732 - N D IDENTIF ICATION 'mw_cvuumuu.ng FR 19 39¢
258313

L INSTANT D yn CAPRICES

46000 CAHORS

FACTURE COMPTANT

B.L. N° Fce-qs
~058-2023-11357> : -
Ref. Client - 340007
: CAHORS GAMM VERle »
4/10/2023
Code —
~ Quantité|u i | Px Net nol
—\E\E@
T GAMAY NOUVEAU 7scL| ~ 1,
e gzéBRU.Q.CAF.GRAINS BRESIL 500GR.| » 888 g 3'17 5 ot 1713
CABAS KRAFT 32X22X38 2,000 v 017 e 18,5 2
’ ’ 0,17 0:33 3
TVA Taux| Montant HT |[Montant TVA Montant TTC
TOTAL HT
> 5,50 18, 58 1,02 19, 60 =ep0se
3 20,00 3,50 0,70 4,20 TOTAL TVA 1,72¢€
I’
22,08 1,72 23,80
MODE DE REGLEMENT : Carte Bancaire NET A PAYER TTC 23,80¢€

MERCI DE;VOTRE VISITE ET A BIENTOT.
| Aucun gscompta ne sara accordd pour paiement anticipé.

B IndrBts Ul Vithrd st UxigiBies EBB5 e ISRAGIAETA te i3 Bbte 1S Fathu o \Burd inid @ 8ppliqué par la Beggpe Contrale Europdenne |

Reserve de proprie*¢ . 08 marchandises restent notre pr.

o
—— (%“;S

" PILLON A JOINDRE A VOTRE REGLEMENT A S.A.5. CAPEL 4 SAISONS

|

4 son opdration de refinancement + 10% au début du dernier semestre. )
Est due également & compter du 01/01/2013 une indemnité forfaitaire pour frals de recouvremant de 40€.

La client déclare avolr pris connalssance et accepté les termes et conditions figurant au verso.
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