ZONE SUD-OUEST COMMERCIALE

TEL 05.62.89.25.25 S\/SCO I France

FAX 05.32.00.61.27 Au coeur de
l'alimentation
AGREMENT SANITAIRE et du service

FR 46.309.004 CE SYSCO FRANCE SAS

M.LN. DE RUNGILS, BATIMENT Al - $4550 CHEVILLY-LARUE
APE 46.39A — RCS CRETEIL 316807015 — N* TVA FR22316807015

DATE LIVRAISON
N°TEL.  |DATE ECHEANCE JOUR | NBLIASSE

20.07.2025 | |Jeudi 1/ 1

N° TOURNEE PAGE
T44112

N°® REP DATE FACTURE

REST. LE BARJO
SNC LE BAR' JO
6 PLACE DE LA MAIRIE
46240 COEUR DE CAUSSE

REGLEMENT A ADRESSER
Sysco France

CS 30041 - 76201 Dieppe Cedex
IBAN

FR7630004003420002001211042
BIC:BNPAFRPPXXX

ADRESSE DE LIVRAISON

SYSCO France
Depot : SOUILLAC
Route de MARTEL
46200 SOUILLAC

Capital 100.000.000,00 Euro

ADRESSE DE FACTURATION
REST. LE BARJO
SNC LE BAR' JO

6 PLACE DE LA MAIRIE
46240 COEUR DE CAUSSE

DESIGNATION DU PRODUIT

agence sous 48H aprés livraison.
Cde:1643461875-09,/07/25

B 77551
F1 47635

'rmm TATIN 1S
CUIS .CAN.CONFIT S/V ROU
Etat du produn(S = surgelé,H = hygié

Conformément aux [égles SEPA,|le montant de cette facture sera s
Référerjce du mand3t SEPA. 000000246747 - Notre dentifiant créandu-

. !

cooe| TAUX TVA |

BASEH.T } MONTANT TVA TOTAL H.T.
6 | 258,48 Prélévement SEpA
\_ TOTAL TVA ESCOMPTE

Cmmmwummruﬂxwwmurmu

Conds ons imprimds sur les deus laces du prisent doCument y compris.
[ annbylion de competonce lart 11} su Lribunal de commerce de Paris.

oute réclamation doit étre signalée a votre |

PR R AR R T Y

MODE DE REGLEMENT

INTERETS DE RETARD

NON / 3xTX.LEGAL +40E (L441-6)

19,120 Kes ORIGINAL TEL.: 0613806254 TEL.MOBILE: 0613806254

PU BRUT

10.07.2025

DATE EXIGIBILITE

20.07.2025

Marchandise recus on bon état ef dans les quantités lacturées
CIGMATURE SIGHATURE DU LIVREUR

CLIENT - S| REGLEMENT :
\_

[ [cHéaue | [Especes | |

QUANTITE

V/TVA :

FR 92934571779

MONTANTH.T.

s 16,000
== | g 167000
prix PROMO|. | s 2,000
F 9,600

#

PC

cT
KG

Ip date exigibilité indigquée

pC

1,150 1
1,150 1k
43,160 8
14,100 1
ci-dessous

NET A PAYER

18,40
18,40
86,32
135,36

TYPE FACT

N° CLIENT [ N° FACTURE
0

MONTANT DE LA FACTURE




