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SARL CASS;’ANB
410 Route de Lavalade - Basse
46250 GOUJOUNAC
SIRET 513 318 709 00013
TVAFR 47 513 318 709
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REGLEMENT :
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PR BN VgueU ane. Qu une mndemnité todanaire pour frais de recouvremant de 40 euros

Fr cas 0o 101810 de paiement, seront exigibles, conformément 4 (‘articie L&41-6 du code de cOmmerce, une indemnite calculée sw la base de (rots fos le taux de | intendt



