ldentite du vendeur ou du prestataire -

FACTURE N°

Nom et adresse (lu (;linnt

Evidanse : (o
Cic Rouge A Réves

18 Av. dn Dacten: 7. - 46400 St -CERE go onﬁ
SVIYS00 GTO3 é(é g‘ - -

L | n" TVA intracommunautaire

Le __@_‘ ®) é_llé; 20 N° du bon de commande -

Pmﬂtmmuq;t‘? m“w:mb [ -
Ao L7 gk A A_

%3

Se

Datedereglement: ___~ Mode de réglement :
Date de la livraison Conditions d'escompte
oudelaprestaton: pour paiement anticipé :

Adresse de facturation (si différente) :

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




