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FACTURE N° | 13

Nom et adressa du client
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n® TVA Intracommunautaire

N® du bon de commande :

Désignation

Quantité | Prix unitaire H.T. Total H.T.

DP Guwades

3R IR

DY

5

e

A320

0, cé6 A9 R

(v,

A5Gt

Date de raglement :

Date de la livraison ou de la prestation :

;S0 €

TOTALH.T.

Mode de l'éuq':‘"lt::l\t :

TVA %

Conditions d'escompte pour paiement anticips :

Adressz de facturation (si différente)

TOTAL T.T.C.
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En cas de de paiemer

forfaitaire pour frais de rei

| sera appliqué des pénz

Tué das lités égales A trais fois le taux de Iintérat 18gal ainsi qu'une indemnité
wvrament de 40 € (Arlicle L441-10 et D441-5 du Code de commerca)




