VOTRE LOGO

Facture

NO
Nom Date
Adresse Date de prestation
E-mail s,
I Echéance
Téléphone
N° de bon de commande
SIRET / N° TVA
FACTURE A RESTE A PAYER
Nom
Adresse
E-mail
SIRET / N° TVA
DESIGNATION QTE PRIX UNITAIRE MONTANT
Sous-total
Remise
Taxe (taux ____ %)
Total

INFORMATIONS DE PAIEMENT

Montant payé

Reste a payer

NOTES

Réalisé avec Intaj Invoice - intaj.shop



