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Nom et adresse du client
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Désignation

n° TVA intracommunautaire

N° du bon de commande : -_— . =

Quantité | Prix unitaire H.T. Total H.T.

| V/\(j Mo Bl Sproc || 9 de
erfec Avmm speso | 8| 33 536 Sot'se
Revfec B4 Spf Do sa | 5 | 33 spl€

‘ . TOTAL H.T. ——Q/}"'
Date de réglement: ——————

T.V.A.°?O %MJQE

Date de la livraison ou de la prestation :

dereglement: — ————— TOTAL T.T.C. |

iement anticipé: _———
" ’ ompte pour pa'e
Conditions d'esc e
i différente) : . inté ainsi qu'une
e facturation (s différente) T . 2 o106 A trois fois le taux de mterét‘ légal




