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Nom. n°® SIREN et adresse de I'entrepreneur I Nom et adresse du client
yur un particulier lorsque le montant unitaire ne dépasse pas 76 euros)

(facultatif pe

46320 |ssepts
939 161 220 00016

GheC. (namp da Nonsieun,
Virginie GAUTHERON Couture pr X_,,AMJXL

-

Adresse de facturation (si différente) :

Tl Walo MNGLARS

7 du bon de commande : —

EXACOMPTA

Désignation |€ A Quantité | Prix unitaire H.T.

Total H.T.
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Mode de réglement : \/ J W“ﬁ MONTANT TOTAL H.T.

T.V.A. non applicable, art. 293 B du CGl
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Pour les activités pour lesquelles une assurance professionnelle est obligatoire :
(Nom de I'assurance, coordonnées de I'assureur ou du garant et couverture géographique du contrat ou de la garantie) .
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POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL

Datedereglement: __ . Conditions d'escompte :

Date d’exécution de la vente ou de la prestation :

Taiix deec nanalisia A dir R




