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LN CLIENT N°REP__ | DATE FACTURE Y DATE LIVRAISON | ADRESSE DE LIVRAISON ADRESSE DE FACE A
m 10.12.2024 REST. HOTEL LE VICTOR HUGO REST. HOTEL LE VICTOR HUGO
SARL NOMADE

JOUR | NBLIASSE SARI, NOMADE

N° FACTURE N° TEL [DATE ECHEANCE
7 AVE DES MAQUIS

|
{
'146193 Si4 P0.12.2024 7 AVE DES MAQUIS
RUDUN | BORDEREAU DE N° TOURNEE PAGE 46400 ST CERE 46400 ST CERE
N Y, LIVRAISON T44118
POIDS LIVRE : 1,485 KGS ORIGINAL TEL.: 0565381615 TEL.MOBILE: 0744874608 V/TVA : FR 20797492519
MONTANT H.T.

UF |

P.U BRUT QUANTITE

DESIGNATION DU PRODUIT
Toute réclamation doit étre signalée a votre
agence sous 48H aprés livraison.
Cde:1641080286-06/12/24

0 1ST FI 47711 FLT,VEAU S/V 0.8/1.2KG 27,90 F 1,485 [KG

Ftat du produit(S = surgelé_,H = hygiéne,F = frais, A = ambiant)-> L

CARTONS | SOUS-CART.| CODE PDT
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le montant de cette facture sera prélevé sur votre compte bancaire ********srssssssnssiesrazong 3 ll date exigibilité indiTuée ci-dessous

Conformément aux fégles SEPA,
000241634 - Notre identifiant créancier: FR63ZZZ429556

Référence du manddt SEPA: 000
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NET A PAYER

MODE DE REGLEMENT

cooe|TAUXTVA|  BASEH.T MONTANTTVA. |  TOTALHT
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TOTAL TVA. ESCOMPTE  / INTERETS DE RETARD DATE X181 I TE [

N° CLIENT N° FACTURE

Le client déclare avowr pris connaissance et accepter les termes et

conditions imprimés sur les deux faces du présent document y compris 0.12.2024

Uattribution de compétence [art. 11} au tnibunal de commerce de Paris. ke >

Marchandise reque en bon état et dans les quantités facturées. :
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