ire
Identité du vendeur ou du prestata

Lhbratiie M. de F.

~  Michel MARCILLAUDGE
/EQ?OduXIVJulllet 94100 BER
“,  Tél.0553574190
" B RC A 394 780

N .
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Nom et 'adm'""P du client

Céz?o Zﬂ@/u%,

Mmmunautaure : = )

i du bon de commande:

N

Quantité | Prix unitaire H.T.

o

P

.| Date de réglement :

Date de la livraison ou de la prestation :
Mode de raglement :

Conditions d'esoomptg pour paiement anticipé :
Adresse de facturation (si différente) :

forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 €

En cas de retard de palement, il sera appliqué m pénalités

Imhﬂs _ o
L 441-109t Dy 14 dfzis le taux de I'intérat légal ainsi qu’une indemnité

TOTAL H.T.

wa sl /)
TOTAL T.T.C. 6D “

e de commerce).




