462001900

PHARMACIE LAFAYETTE CLEMENT MAROT
M. Lewi

6 bd Gambetta

46000 CAHORS

FRANCE

Tél: 0565 35 27 50

Fax : 0565 22 01 83

E-mail ; ph.lafayettecahors@gmail.com

SIRET : 81414958900016 APE : 477327
TVA Intracommunautaire : FR31814149589
RIB : RIB 10278 02291 00020221001 59 BIC ° CHCIFR2A
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Facture |

. ! |

Nunjéro de facture Date Code client |
240127684 14/08/2024

LAKOCOTTE FERMIERE

46330 ST GERY

Mode de réglement : Carte Bancaire
Echéance : 01/09/2024

|

Code13Ref Désignation Qt¢ HTUBrit %Rem . HTUNet  MtHT Net 1 %TVA
3518646217159 ' SEPTIMYL CHLOREXID 0,5% DOSE - 3,3000 000! 13,3000 330 200
5ML10 N ‘ i ‘
4049500400039 | GRASSOLIND PANS GRA 10X10 10 T 1 10,6500 0,00 10,6500 1065 200
4046719318803  TRANSPOR SPAR 5M X25MM DEV 1 1 22167 0,00 2,2167 222 200
4049500998680 | MEDICOMP COMP 7,5X7.5 10X2 A 2,7083 000 27083 271 200
Quantité totale des produits : 4 -
Taux TVA HT Brut %Rem Remise HT Net TVA
20,0% 1888 . 000% 000 1888 | 377 Total NetHT 7 18,88 EUR |
Tva T T 377EWRY
N Montant TTC 122,65 EUR
Totaux 1888 0,00% 0,00 1888 377

Pharmacie acceptant le réglement des sommes dues par chéque. libellé a son nom en sa quaité de membre d'un centre de gestion agréé par I'administration fiscale.

En cas de non paiement a la date d'échéance indiquée, acheteur sera de plein droit redevable de fapplication d'un intérét de retard calculé sur fintégralité des sommes restant dues, intérét d'un

montant égal & deux fois le taux d'intérét légal, montant auquel viendra s'ajouter une indemmnité forfaitaire de recouvrement de 40 euros.
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