ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE REGLEMENT A ADRESSER : SYSCO France
T D5u62.89545:25 S\,sco. | France Sysco France pepot : SOUILLAC
FAK OB 32200 8has ] o ccnur de CS 30041 - 76201 Dieppe Cedex Route de MARTEL
AGREMENT SANITAIRE ot du service IBAN : 46200 SOUILLAC
FR 46.305.004 CE SYSCO FRANCE SAS FR7630004003420002001211042
m“m.“.:;;*mg;mgm-mu BIC:BNPAFRPPXXX capital 485 490 304,63 euros
N° REP.__| DATE FACTURE Y DATE LIVRAISON | ADRESSE DE LIVRAISON

' mm 03,04 20 0240 REST. HOTEL LE VICTOR HUGO REST. HOTEL LE VICTOR HUGO

| N° TEL DATE ECHEANCE JOUR | NBLIASSE CXRE TNOMADE B
11249683842/ _. 04.20 Fea i 7 AVE DRE MAQUIS 7 AVE DES MAQUIS
BORDEREAU DE N° TOURNEE PAGE 46400 ST CERE 46400 ST CERE

L LIVRAISON T44118 1/1

POIDS LIVRE : 20,700 K6S ORIGINAL TEL.: 0565381615 TEL.MOBILE: 0744874608 V/TVA : FR 20797492512

CODE PDT MONTANT H.T

DESIGNATION DU PRODUIT PU BRUT |**| QUANTITE  |UF| PU.NET

Toute réclamation doit étre signalée a votre

agence sous 48H aprés livraison.

Cde:1642287658-01/04/25
0 1ST SI|B 39392 |PT POIS DOUX XFIN EXP.DAUCYCE2 ST2.SKGX4 4,50 11,25
0 1ST SI{B 72100 |CHILI CHEESE NUGGETS ST1KG X6 12,33] 12,23
1 sI|B 72209 |BAGUETTE, RUSTIQUE SYC 280G 40pC AT ) 38,72
0 1PC FI|Y 10009 |PATE VANILLE BOURBON MAD. PC 500G X4 £238500) iy 38,00
0 1PC FI|Y 14795 |100% POUDRE CACAO AMER 1KG a5 43 25,43
0 1PC FI|Y 18470 |CEPE XTRA TUBO 500G X6 B , 00 32,00
0 2ST FI|Y 18716 [NOUILLES UDON ST1KG. X6 5,95 g 11,90
0 \ 22,74

2BO FI 80828 |JAUNE OEUF LIQ. BOlKG X6 ‘ 11,37
Etat du produit(S = surgelé,H =hygiéne,F = frais, A = ambiant)- >

LA b

23 ci-dessous
Référemce du mandat SEPA: 000000241534 - Notre identifiant créancier: FR63Z2Z2429556 e

p “ o
Conformément aux fégles SEPA#le montant de cette facture sera prélevé sur votre compte bancaire **®"*{*****Raxsssguassgzog

HT | MONTANTTVA. |  TOTALHT MODE DE REGLEMENT DATE FACTURE NET A PAYER
134,77 03.04.2025
TOTAL TVA. ESCOMPTE  /  INTERETS DE RETARD DATE L1151 e — = ~
H ACHAB A)
Le client déclare avowr pris connaissance et accepler les lermes et : N CL'ENv . VECLER Fm.'
conditions imprimés sur les deux faces du présent document y compris ' | ACTURE
1 attribution nﬁ compétence (art ‘I'II: |'::J n.utjn.: de r,;r::ne:m :: Paris 30.04.2025

Marchandise recue en bon élatl et dans les quantités facturdes

GNATURE
CLIENT

;TH:I‘EU(:T,EU;:::#“. 1 l CHEQUE 1 LESPECES [ ] m&ﬂr DE LA FACTURE




