
Facture Logo

Vendeur

Nom de l'entreprise
Adresse
Ville, code postal

Client

Nom du client
Adresse
Ville, code postal

Date de facturation
____ / ____ / ______

Numéro de facture
________

Échéance
____ / ____ / ______

Paiement
________________

Référence
________

Informations additionnelles
Mentions, conditions, notes ou informations complémentaires.

Description Quantité Unité
Prix unitaire
HT

% TVA Total TVA Total TTC

________________ ___ ___ ________ __ % ________ ________

________________ ___ ___ ________ __ % ________ ________

Total HT ________

Total TVA ________

Total TTC ________

Entreprise
Nom de l'entreprise
Adresse complète
N° SIREN / SIRET : __________
N° TVA : __________

Coordonnées
Tél. : __________
E-mail : __________
Site web : __________

Détails bancaires
Banque : __________
IBAN : __________
BIC/SWIFT : __________


