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SARL CASSAN
410 Route de Lavalade

FACTURE N°

I N° bon de commanda

Adresse do facturation
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de relard de paiement. seront exigibles, conformément & l'articie L441-6 du code de COMMerce, une ndemrite caicutde sur la base de Wors fon o we & L

n vigueur ainsi qu une Indemnité lorfaitaire pour frais de recouvrement de 40 euros



