
1

2017-0001

XX/XX/XX

Nom
Adresse

Adresse
Adresse e-mail    XXXXXXXXXX XX    XXX

Téléphone

Prix unitaire Qté Total HT

200,00 € 1           200,00 €

120,00 € 1           120,00 €

80,00 € 1           80,00 €

Total HT 400,00 €

AutoEntreprise  XX nom XX - Site web : XXXXXX
Dispensé d’immatriculation au Registre du Commerce et des Sociétés et au répertoire des métiers

Siège social : XX adresse XX - SIREN : XXX XXX XXX - Code APE XXXXX

XXXXXXXXXXXXXX XX

   XXXXX XXXXX

XXXXXXXXXXXXXX XX

XXXXXXXXXX XX

Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement en cas de retard de paiement (Art. L441-6 du code du commerce) : 40 €
Nos conditions de vente ne prévoient pas d'escompte pour paiement anticipé.

Coordonnées bancaires
Titulaire du compte  : XXXXX XXXXX
RIB  XXXXX XXXXX XXXXXXXXXX XX
IBAN  XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXX
BIC XXXXXXXXXXXXX

   XXXXXXXXXX XX

Facture n°

FACTURE

   XXXXX XXXXX

Réf

   XXXXX XXXXXAdresse   XXXXXXXXXX XX
   XXXXX XXXXX

Date

Nom

Adresse

Facturé à

TVA non applicable, art. 293B du CGI

   Date d'échéance de règlement : XX/XX/XX

 XXXXX XXXXX
   XXXXXXXXXX XX

   XXXXXXXXXX XX

Désignation

Téléphone
Adresse e-mail

XXXX


