DEPARTEMENT DES LANDES {Commande N°: 2017xxxxxx}
23 RUE VICTOR HUGO [ Date: / I J[ Page:1/1 |

& 40025 MONT DE MARSAN cédex
Tél. : 0558054041

Département

des Landes Fax : 0558054141
Siret : 224000018xxxxx

Adresse de facturation : Nom et adresse du fournisseur

Code service : XXXx

Tél. :
Fax:
Mail :
Tél. : Fax :
Réf. devis : Mail :
Objet :
| Service émetteur : Agent émetteur : Fournisseur : Marché : i
% PUHT
ARTICLE COND. QTE P.U. HT REM. REMISE MONTANT HT
BASE HT % TVA MONTANT TVA TOTAL
HT
TVA
TTC

rBudget :

Service émetteur :
Agent émetteur :

Fournisseur :

Marché :

Date: / /

Engagement N° : 2017xxxxxx
Commande N° :

Afin d'effectuer le paiement, toute facture doit IMPERATIVEMENT
mentionner :

- la date de livraison ou d'exécution (joindre le justificatif)

- les références du compte bancaire (RIB)

- le code NAF ou APE

- le numéro de SIRET

Papillon a joindre a la facture
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martinmuriel
Typewritten Text

martinmuriel
Typewritten Text

martinmuriel
Highlight

martinmuriel
Typewritten Text
Nom et adresse du fournisseur




