r Identité du vendeur ou du prestataire B 7
FACTURE NI° I

chee DU

RACA <SS s Nom et adresse du client

L6150 SAS TAILLADE Pierre
- J%Q(LQO . Babiot

1180 route des deux Calvaires
24170 DOISSAT
l_“‘a, racommunautaire ] nTVAmtré-ll(:oéi Lg}ut 299473
LE J ) / 13 3 // f N° du bon de commande :
Désignation Quantité | Prix unitaire H.T. Total H.T.
\ . o »’ - /
A \/f? alL 2909 X40“
mNoque 4263963
; f N\ /-
Date de réglement : TOTAL H.T. _/{ _Ju«" 5
v Y.d ’
Date de la livraison ou de la prestation : /b {
P TVA. 5, 5 % | O 70
Mode de réglement : IS,
T.T.C. !
Conditions d’escompte pour paiement anticipé : 1018L TiLE
Adresse de facturation (si différente)..
En cas de retard de paiement, il sera appliqué des pénalités égales a trois fois le taux de I'intérét légal ainsi qu'une indemnité
forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce).




