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FACTURE N° | 7

g Identité du vendeur ou du prestataire

7~ CASTANET Fabien

sse du cli
Marcithac 46350 LAMOTHE-FENELON Nom et adre!

TEL: 06 8274 98 B1 Q CFA Cﬂ\}'\}w\ 01X

SIkET : 89187316800019
\ N A :FR34891873168

46250 HAScI AT

) n°® TVA intracommunautaire

LE N° du bon de commande :

EXACOMPTA

Désignation Quantité | Prix unitaire H.T. Total H.T.

)t g 15 loo| )} 30 oo

Date de réglement : TOTAL H.T . 8 o leo
e T
Date de la livraison ou de la prestation : -
2 wal S %l 26 lko
Mode de réglement :
TOTAL T.T.C. SO€ |40

Conditions d’escompte pour paiement anticipé :

Adresse de facturation (si différente) :

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




