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= ~ Mdentification 122699077 | Mme POENCET Elodie
1 Rue de la République i PLACE DU FORT
i MAISON GAVARET .
j 12700 CAPDENAC | 46120 LACAPELLE MARIVAL
Tél : 05.65.80.81.10 Fax : 05.36.13.00.84 ]
| FACTURERA - o]
! Mme POENCET Elodie
& PLACE DU FORT
' MAISON !
Références : BL N° 000065374 | GAVARET
46120 LACAPELLE MARIVAL ; ,’.
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FACTURE X
Numéro : 000139390 Date : 10/01/2024 NClient : Page : 1 _i x
Reférence | ' Désignation ae | PUMT | PuTic | | mrTic | TVA .
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Reste a Charge Client : 41.20  Part RO : 0.00 mﬁ"é.
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Date d'échéance : 10/01/2024 M Mortant i T o VA -W\TTC
Réglement par : carte bancaire 20,00 U 867 TR
’ 0,00
DITIONS DE VENTE / 0,00
con o 980 la marchandise citée sur le présent dodUMan| 0,00
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aximum autorisé par 1a loi, 8l celul-cl est inférleur. En cas dintervention contentieuse le8 i go 1. 4,33 6,87 v
wmw hw:ﬂ seront obligatoirement 4 la charge de racheteur i sora appiiqué A ilre do dommages INeIGly g 4o
clause pénale une indemnité de 18% de la somme impaybe En cas de liuge Je (rbunal du sidge es! 89U compélnt
Pour tout parement aprés | dae d'échéance une Jnduzmma:r do 40 C::omw:m::‘u:: 140 0o
de conformité s'spplique art L2114 du consom aivi,
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GIRET 91147711000018 -Apg e ——
SARL au Capital de 10000 - RCS 911477115 RODEZ - 77292 - IBAN FR76 13135000800800788784359

T.V.A. Intracommunautaire : FR96911477115
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