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Nom, n° SIREN et adresse de |'entrepreneur , Nom et adresse du client
(facultatif pour un particulier lorsque ' montant unitare ne dépasse pas 76 euros)

N - o+ j

Poissonnerie Malgouyat " \—— -

27 rue edouard Malgouyat o
24200 Sarlat .tel 0683721428

L 403897RCS Bergerac _J - _ o

Adresse de facluration (si différente) - —]
L _

N° du bon de commande :

EXACOMPTA

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

Leesse fyBel AG< !

—DeECugls 4,337 22;%, 30,69,
S +-

ij—i A JZ./JLIC“

e | 83,44

e e

MONTANT TOTAL H.T.
— | T.V.A. non applicable, art. 293 B du CGI
Pour les activités pour lesquelles une assurance professionnelle est obfigatoire :
(Nom de I'assurance, coordonnées de |'assureur ou du garant et couverture geographique du contrat ou de la garantic)

Mode de réglement ;

e

h POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL _

e

Date de réglement Conditions d'escompte :

—_— e

Date d'exécution de la vente oy de la prestation : ————

Taux des pénalités 4 compter g, e en I'absence de paiemen;

E1 cas de retard de palement, i sera appiq g indenvité fortatae P ais de recouvrament do 40 € (Code e Coyrmerce ' o pas 5)



