“‘I) Facture F-2024-0515

Date fe}ctulration 1 03/06/2024
Ag‘ U A ») Date échéance : 18/06/2024

coroibes

Emetteur Adressé a
AQUASERYV CARAIBES Mme MAUGARS CHARLOTTE
Salle d'Asile Petit-Pérou Route du college
97139 Les Abymes 97180 Ste Anne
France

Tél.: 0690 69 59 72 | 0690 15 60 00
Email: contact@aquaserv-caraibes.com
Web: aquaserv-caraibes.com

Date d'intervention: Le vendredi 31 Mai 2024

Montants exprimés en Euros

Désignation TVA P.U. HT Qté Réduc. Total HT
Pose + fourniture surpresseur NITTO LAG0 0% 700,00 1|7,143% 650,00
- Pose+fourniture

- Paramétrage

Garantie 2 ans.

Conditions de reglement: Reéglement 50% d'avance, 50% a la livraison Total HT 650,00
- ) | ) ] ) Total TTC 650,00
Seg em(e;n.t pa;r;/lrement sur le compte bancaire suivant: Payé 650,00
anque: Caisse d'Epargne N
g perg Reste a payer 0,00
Code banque Code guichet Numéro de compte Clé
11315 00001 08025403215 18 ‘ )
Versements déja effectués
Code IBAN: FR76 1131 5000 0108 0254 0321 518 i
Code BIC/SWIFT: CEPAFRPP131 Réglement Montant Type Num

07/07/2024 650,00 Virement bancaire
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