Date de facture /g & ./167 . iﬁ 25
FACTUREN°| | | [ | |

Date de livraison /48, 1o L A02S
BON DE LIVRAISON N°

LE VENDEUR

vow: C RUE 2 E (5 eAaien (]’
Adresse : 06{

1452go%#m%ka@hd
0 O O I O

NUMERO SIREN POUR LES SOCIETES

FRFLI4 680391 54

LACHETEUR
o Gae € ole Ped S
Adresse de facturation : ..(3.e4.. Y
L€ 22 SAcmre- Coésolf/ﬂc.

Adresse de livraison :

[FIRJi - R

NUMERO INTRACOMMUNAUTAIRE J L NUMERO IN1 A s AOTAIL )
( . ) PRIX PRIX
DESIGNATION QUANTITE UNITAIRE TOTAL
HORS T.V.A.

Remise accordée:

1 3800€ F8o0 €

J’accepte le réglement des
sommes dues par chéques libellés
a mon nom, en ma qualité¢ de

TOTAL HORS TAXES e Ral—
T.V.A. (nest déductible qu’aprés réglement) ,5:,5 % | fj‘tl,s, ,:_4 .

PRIX TOTAL T.T.C.

membre d’un centre de gestion REDUCTION
agréé par I'administration fiscale.
(Décret 79-638 du 27 juillet 1979).

NETAPAYER____

Date limite de reglement : .
Indemnité forfaitaire de recouvrement : 40€
Pénalités de retard au taux de 3 fois le taux d'intérét Iégal

U Virement

| Payé le: dgj AL /2% ChequeBancairen® {3 44, 38 N

Ul Espéces

Pour les ventes d animaux, les seules garanties sont celles prévues par les articles 284 et suivants du code rural.
VOIR CONDITIONS GENERALES DE VENTE AU VERSO.



