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14 rue des Coutures
77090 Collégien
Tél.: 0160351275
Fax: 0160351253

actiond@wanadoo.fr
Société : Responsable :
Adresse de facturation :
Code Postal : Ville :
Tél : Fax: E-mail :
Evénement : du: au :
Lieu : Hall : Niveau : Allée :
Nom du stand : N° du stand :
Référence Désignation Quantité PUH.T. TOTAL
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Total H.T. 0,00
0,00 € a 76,00 € 12,00 €
77,00 € a 153,00 € 16,00 € Montant Prime
15400€ & 229,00 € 24,00 € o .
23000€ &  38200€ 00€ Total Général H.T. + Prime 0,00
383,00 € a 763,00 € 48,00 € TVA 19,6% 0 00
764,00 € a 1144,00 € 66,00 € !
114500€  a  2286,00 € 120,00 € Montant T.T.C 0,00

ACCOUNT OWNER ACTIOND
14 RUE DES COUTURES

77090 COLLEGIEN

. iy . [ Visa [J Mastercard [ Eurocard
(OMN @8 Relevé d'Identité Bancaire - IBAN
Code Banque Code Guichet Numéro de Compte CléRIB Domiciliation No N 1L Il I |
’7 30066 10849 00010341301 | 91 CIC NOISY LE GRAND T
Date d’expiration : Cryptogramme :
IBAN International Bank Account number — Bank Identification Code (BIC) —
‘ FR76 3006 6108 | 4900 | 0103 | 4130 | 191 CMCIFRPP Titulaire :
TITULAIRE DU COMPTE » 10849 00010341301 1899691 GUO Signature :

Reglement Effectué le :
O Virement [0 Carte Bancaire

0 Chéque N°: Banque :

AUCUNE COMMANDE NE SERA PRISE EN CONSI-
DERATION Sl ELLE N’EST PAS ACCOMPAGNEE DE

SON REGLEMENT. UNE FACTURE VOUS SERA

ADRESSE A RECEPTION.



http://www.actiond.fr
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