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Mode de réglement : T.V.A. non applicable, art. 293 B du CGl

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

POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL
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