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Date de réglement :

Date de la livraison ou de la prestation :
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Conditions d'escompte pour paiement anticipé :

Adresse de facturation (si différente) :
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En cas de retard de palement, il sera appliqué des pénalités égales a trois fois le taux de I'intérét légai ainsi qu'une indemnité
forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce).
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El TAl‘LLADE Pl erre Nom et adresse du client
i Babiot G REC DL RAYENSSE
0 route des deux Calvaires yar ( :
24170 DOISSAT 46150 Thedinoc
Tél. 05532994 73
Siret : 894 822 402
L * T ] n° TVA intracommunautaire
LEJ 6 /O é[ / 2 6 N° du bon de commande :
Désignation Quantité | Prix unitaire H.T. Total H.T.
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Date de réglement : TOTAL H.T 4 w\ ,{) \‘ ,‘
Date de la livraison ou de la prestation : — _3 6 5% { ; f
Mode de réglement : P
TOTAL T.T.C. 1< {02

Adresse de facturation (si différente) :

Conditions d’escompte pour paiement anticipé :

En cas de retard de palement, il sera appliqué des pénalités égales a trois fois le taux de I'intérét légal ainsi qu'une indemnite
forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce).
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