FICHE N°3


FICHE N°3

NOM DU PRESTATAIRE : 

NOM DE LA SOCIETE : xxxxxxxx
Forme juridique : MICRO ENTREPRISE                     


Réservé aux entreprises
RCS : xxxxxxx
SIRET :  xxxxxxx  APE :xxxxxx
Adresse  : 

xxxxxxx
Code postal Ville :
 xxxxxxxxxx
Téléphone: xxxxxxxx      Télécopie : xxxxxxx
e-mail : contact@yurway.com 

Adresse CLIENT
xxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxx xxxxxxxxxx
FACTURE N°0000XX 
Date : XX/XX/2007
	Enseigne
	Description

de la prestation
	Quantité
	Prix unitaire
	Montant

	
	Prestation
	XH

	XX€/H

	XX€                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     


	
	
	

	
	TVA Non applicable au titre de l’art. 293B du CGI
	

	
	Montant TVA (19,6%)
(B)
	0€

	
	

	
	TOTAL TTC :
(A+B)
	XX€


