Facturation Compte : 91787 )
L'ESCALE DE VARAIRE

BOUREL
, 46260 VARAIRE
FRANCE
725 AV DE SAINT EXUPERY - (DSAC) COMMUNAUTE EUROPEENNE - DOCUMENT SIMPLIFIE D'ACCOMPAGNEMENT COMMERCIAL POUR
PARC D'ACTIVITES CAHORS-SUD F. - 7 LE CONTROLE FISCAL DES PRODUITS SOUMIS A ACCISES EN REGIME :
ivraison Compte : 01787
46230 FONTANES pte : -
1] VL 1]
Tel: ©5.65.53.05.63 L'ESCALE DE VARAIRE K4 peproiTs [J DEXONERATION DE DROITS
E-Mail: contact@biereratz.fr BOUREL
Site Web: www.biereratz.fr 46260 VARAIRE
N° SIRET: 43509328100028 FRANCE
TVA Intracommunautaire: FR34435093281
N°Accise : FROO3547E0002 i Page 1/1
BL Numéro : 206711 ._.m,mmmm.ms,n VILLEFRANCHE Interlocuteur : BRISSONNEAUD
Mode Reglement : PRELEVEMENT ¢ Au  26/03/2025 Représentant : 00001 CHRISTOPHE
2 5 4
N° COMMANDE REF. CLIENT . N° CLIENT TELEPHONE DATE CDE N° BL DATE LIV. DATE FACTURE . N° TVA DESTINATAIRE = N° ACCISE DESTINATAIRE LIVREUR
F00024267-VIRGINIE 91787 06 29 87 30 80 25/03/2025 20711 26/63/2025 ; LILIAN
N° Téléphone Livraison ©6 29 87 30 8@ N° Mobile
; s - : 1 102 1112
PRIX CONT. VOLUME  ALCOOL  pgips
CODE DESIGNATION Nomen.CEE COND, QUANTITE UNITAIRE MONTANT DROITS = CONSIG. DECONS. % UNIT. EFFECTIF PUR e
BB33 33 CL BIERE RATZ BIO BLONDE : 5% (FR-BIO-81) 2 CAR 24 BT 5,00 0,33 7,92 13,68
BBL33 33 CL BIERE RATZ BIO BLANCHE : 5% (FR-BIO-81) 2 CAR 24 BT | 5,00 8,33 7,92 13,68
BA33 33 CL BIERE RATZ BIO AMBREE : 5% (FR-BI0O-01) 2 CAR 24 BT 5,00 0,33 7,92 13,68
BPA33 33 CL BIERE RATZ BIO PALE ALE : 4.5% (FR-BIO-01) 2 CAR 24 BT 4,50 9,33 7,92 13,68
POIDS TOTAL (KG) : 54,72 ACCISE : REGIE : VIG. SECU : CAPS. : AUTRE DRT : E.F:
TOTAL ECO TOTAL TOTAL HT TAUX  MONTANT |  TOTAL TTC - RETOUR DES EMBALLAGES ", "TRANSPORT
MARCH. EMBAL DROIT TVA TVA e I 5
CONSIGNE
TOTAL FACTURE . : s DUREE : 24 3
et Autorité Compétente
ACOMPTE VERSE o . PARCOURS: RO N°® VEHICULE 8
RESTANT DU AUMOYEN DE: CAMION ; Cases 14 3 cerfifices correctes Renvoidu3ex oui  non
s T oo <. Entreprise du signataire et n® de tétéphone
DECONSIGNE ATTESTATION
14 BRASSERIE ARTISANALE RATZ ©5.65.53.05.63
NET A PAYER
Signature Client
Nom du signataire :
Montant
Réglé EUR

IBAN : BIC:



