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Identita du vendewr ou du prestatans |
FACTURE N° | 39

Damien LAFRAG ETTE | Mom et adresse du chent

4, Rue Emile et Maurice MONTHE|L
46100 FIGEAGC SevlAGe  FAVAREL
k Siren ; 881637938
N de TVA : FR 82881637938
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Diate de réglement : TOTAL H.1 5_;1,; Ij'ﬂ
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Mode de nesgleEmeant 2
| TOTAL T.T.C. i é' &ﬁéﬁ

Conditions o' escomphe pour paiement anticips

Date de la ivrmson od de la prestation : | _ ]
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Aglremne de facturation [sidifférents)
En cas de retand de paiement, || sera appleque des pénalités dgales a trois logs le laux de Fintérst )l ans qu'une moemnibe
forfaitaire pour frais de recouviement de 40 € (Article L447-10 ef D441-5 du Code de commesce)




