EMETTEUR

Raison sociale, adresse, SIRET, n° de TVA FACT U R E

Facture n°
Date
Echéance
CLIENT SITE
Raison sociale, adresse de facturation
PERIODE
DESIGNATION QTE PRIX UNITAIRE HT MONTANT HT

Total HT
TVA (%)

Total TTC

CONDITIONS DE PAIEMENT

REGLEMENT
IBAN. Merci d'indiquer le numéro de facture en référence.

REMARQUES / N° DE BON DE COMMANDE

Modeéle gratuit de facilitycareig.com



