[ Identité du vendeur ou du prestataire

FACTURE N° | 17

Nom et adresse du client

GAEC du Mas de Brel : oo | 1ich

4075 route du causse VM At N !
Mas de Brel 46160 SAINT-SULPICE : i 3 ~ .
Tel: 0784323275 f SO~ C o DO L NG

SIRET: 982 300 154 00019 - N°TVA: FR 259 823 00 1

Yautake B n° TVA intracommunautaire

tile LTV S 20 A5 N° du bon de commande :

Date de réglement : Mode de reglement :
Date de la livraison Conditions d’escompte
ou de la prestation : pour paiement anticipé :

Adresse de facturation (si différente) :

En cas de retard de paiement, il sera appliqué des pénalités égales a trois fois le taux 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).




