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Identité du vendeur ou du prestataire 1
eher DY FACTURE N° | 7
R H\.{ {H 55 5 Nom et adresse du client
6150 SAS TAILLADE Plerre
T ~Rec)m' oc. Bablot |
1180 route des deux Calvaires
24170 DOISSAT
L TVA miracommunautare ] n° TVA intra‘lc:gl! Uq 29 9{73
LE .// O / 03 / Z 6 N° du bon de commande :
Désignation Quantité | Prix unitaire H.T. Total H.T.
ANeaw 2309 x4%€
m'(&\%fue_, 426356}
P A
Date de réglement : | TOTAL H.T. »/{ .) O («
Date de la livraison ou de la prestation : T.V.A.5/5 % 8/?5 (
lement : Q7 e
Moda delisgier TOTAL T.T.C. /‘ 5/3// 6 k-
Condiitions descompte pour paiment anticipé :
Adresse de facturation (si différente).: f
J En cas de retard de paiement, il sera appliqué des pénalités égales  trois fois le taux de I'intérét légal ainsi qu'une indemnite
e s e fraie (0 de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce). A




