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Identité du vendeur ou du prestataire : 6
CTURE N° | 7
Nom et adresse du client
SAS LILCHAIMIN ,CGLS{:\Q}\@QL/—;#
8 impasse des Roseaux
31330 Grenade sur Garonne S
RCS TOULOUSE 827654732
TVA FR 15827654732 Ub O (AHQKS
Au capital de 1000€
|7 TVA unawraire N n® TVA intracommunautaire
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Date de réglement : Mode de rag) t-
Date de la livraison . )
ou de la prestation : ggun:’g;imnmm%tée
ICl :
Adresse de facturation (sidifiérente) :
N x
En cas de retard de paiement, il sera appliqué des pénalités éqgales a troig _
torfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-1ég et D441-5 ;:is c:::: de I'intérét légal ainsi qu'une indemnité

A

commerce).




