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Nom de votre société

	Adresse

	Ville, CP

Téléphone

	voremail@mail.fr

	


Nom Client
Adresse Client

CP Ville

Date :  …./…./……..

Objet de la facture






                 
	Réf
	Désignation
	QTE
	Prix Unitaire HT
	Montant HT

	Ref001
	Article 001
	2
	00,00 €
	00,00 €

	Ref002
	Article 002
	1
	00,00 €
	00,00 €

	Ref003
	Article 003
	1
	00 ,00 €
	00 ,00 €

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	...
	...
	…
	…
	…


	En cas de retard de paiement, seront exigibles, conformément à l'article L 441-6 du code de commerce, une indemnité calculée sur la base de trois fois le taux de l'intérêt légal en vigueur ainsi qu'une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement de 40€. 
	TOTAL HT
	00,00 €     

	
	TVA 20%
	00,00 €

	
	TOTAL TTC
	00,00 € 


En votre aimable règlement par chèque à 30 jours en date de réception de notre facture.

FACTURE N°…
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