Votre entreprise - Logo

Nom de votre entreprise

Statut juridique

Adresse

Code Postal - Ville

N° de téléphone Votre client

E-mail Nom

SIREN Adresse

TVA intracommunautaire (si redevable) Code Postal - Ville

N° de téléphone

E-mail

Envoyéele .../ .../...

Facture d'acompte n°

Désignation de la prestation ou des produits Qté Prix unitaire Prix total

Acompte de X % sur le devis n® XXX 0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Date de reglement :
Modalités et conditions de réglement :

Taux de pénalité a compter du :

TVA non applicable, article 293B du code général des impdts (si applicable)

*Assurance RC Pro (si applicable)

*Assurance décennale (si applicable)



