I Identité du vendeur ou du prestataire 71

FACTURE N° | 50

B A . Nom et agdresse du client
R - TABAC - BRAS Mm
LE MARYLANDSER' Q E

SNC du Miroir
2, rue du Miroir - 77000 MELU

Tél. 01 64 37 08 83 TIOA ﬁZzﬂun o égg(
Siret 419 921 820 00017 APE 554 J

| : wf n° TVA intracommunautaire _

Le ‘Ia‘ ’L(O 20 Zb' N° du bon de commande : _

Date de réglement : Mode de réglement : S
Date de la livraison Conditions d'escompte
ou de la prestation : pour paiement anticipé :

Adresse de facturation (i différente) :

En cas de retard de paiement, il sera appliqué des pénalités égales 3 trois fois le taux de Pintérét [égal ainsi qu'une indemnité
forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce).




