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Au Pied du Pilat

32 bis,rue Louis Pasteur
42320 LA GRAND-CROIX
Siret : 879 891 208 00016

EACTURE/RIECE W°| 2

Nom et adresse du client
{facuttatit pour un particufier lorsque fo montant unitaire ne dépasse pas 76 euros)

STEN

(ENORLE

ASSOCES

Adresse de facturation (si différente) :

L
N° du bon de commande : EXACOMPTA
Désignation Quantité | Prix unitaire H.T. Total H.T.
DEJ’\D’\\'ag{. f(’mn“&je A &o JE— Lo €
I Ceom ‘mlei—
___mondbloc 2 | 4S5 E| 3o€
 cohisSime A &,d0 €
| Doncalege femaddye Al A | 6o el 60€.
___moaohloc 1z 1¢S5 €| Soe
TALoa Al o E| o &£
. colissimo A 30,55 |€
e oragoren: \RLENEAT s meonenim oo 19 |€
Pour les activités pour lesquelles une assurance professionnelle est obligatoire :
{Nom de 'assurance, coordonnées de Fassureur ou du garant et couverture géographique du contrat ou de la garantie)
TAC  TANViER - (EURGER_
POUR UNE VENTE A UN PROFESSIONNEL
Date de réglement : f‘-E VR : E‘z - Conditions d'escompte :
Date d’exécution de la vente ou de la prestation :
Taux des pénalités & compter du en I'absence de paiement %
En cas de retard de paiement. il sera appliqué une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Code de Commerce - At D441-5).




