M Identité du vendeur ou du prestataire 1

FACTURE N° | 43

Adrien RAMES _ Nom et adresse du client

Entreprise de Travaux Agricoles
4075 route du causse -
Mas de Brel 46160 SAINT-SULPICE
Tel: 07 84323275
SIRET: 984 450 189 00019 - N°TVA: FR 189 844 501 89 _

|i” TVA intracommunattaire _ n° TVA intracommunautaire
Le [ RN 20 N° du bon de commande :
Date de réglement : Mode de réglement :
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 Iégal ainsi qu’une indemnité
forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce).




