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 EACTURE N° | 3/

DamiEﬂ LAFRAGETTE Mom & adresse du client
4, Rue Emile et Maurice MONTHEIL

46100 FIGEAC Sovlnsge FRVARE L

Siren : 881637938 . l
M®de TVA : FR 82881837938 ,
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Caonditions d'escomgte pour paierment anticype

Sciresse e facturation (S difldsaenie)
En cas de retard de palement, i sera apoliqus des pénalibes egales a froes fois he laux de mionet Kigal ainsi qu'use indeminide
fortaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Artiche L441-10 et [441-5 du Code de Commearce|




