| FACTURE N° | 20 |

Identité du vendeur ou du prestataire

Nom et adresse du client

Damien LAFRAGETTE leCLERC VNUEFRANCHE
4, Rue Emile et Maurice MONTHEIL
46100 FIGEAC
Siren : 881637938
N°de TVA: FR 82881637938

[ n° TVA intracommunautaire

Lt —— 02 /0:} 20 2;5— N° du bon de commande

Htfr‘tw “60_____1/‘!7&,(/ , L] v
L g Kgl | Puobert || 1|
RLn°39 du 26/06/25 2p| | /H@,mL - 880,00

| |
T | N

Date de reglement : Mode de réglement

Date de Ia livraison Conditions d'esc l
ou de la prestation : — = pour paiement anticipé : !
Adresse de facturation (si différente) : 3 :
En cas de retard de paiement, il sera appliqué des pénalités égales 4 trois fois le faux de I'intérét légal ainsi qu'une indemnité

forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce)




