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Nom, n° SIREN et adresse de I'entrepreneur | Nom et adresse du client ’
(facultatif pour un particulier lorsque i montant unitaire ne dé rj e pas 76 euros) |
‘— R "1 SNC Le Bar' Jo? |
Poissonnerie Malqouyat 6 Place de la :Amrmg;:Z;?Of;;;r de Causde
Siret : |
27 rue edouard Malgouyat Mail : batlebatjo@gmall.com |

[_ 403 897 RCS Bergerac

Adresse de facturation (si différente) © e e i

EXACUMPTA

N° du bon de commande :

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

Modederéeglement: . __ . . __. .- .-———— | T.V.A nonapplicable, at. 293 B d. (G|

Pour les activités pour lesquelles une assurance professionnelle est oblgatoire :
(Nom de |'assurance, coudonnées de |‘assureur ou du garant et couverture géogiaphique du contrat ou de la garantie)

POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL D
Date dereglement: Conditions d'escompte :
Uate d'exécution de [ vente oy de Ia prestation : .- - EEREE
Twx des pénalités & compter g e men I'absence de paiemc: "




