Données du client <---------

Détails de la facture <---------

Description des services/
produits fournis

Taux de TVA (6, 12 ou 21%) &----------

Signature <

FACTURE . votre logo --------- > Logo d’entreprise

Nom (de I'entreprise) du client
Adresse postale - numéro
Code postal Localité

Numéro de facture : XX-XXX
Date de facturation : XX/XX/XXXX
Conditions de paiement : 30 jours
Echéance : XX/XX/XXXX

Date de livraison des services :  xx/Xx/xxxx

Quantité Description Prix unitaire Montant hors TVA
2 Description du produit €5599 €111,98
5 Description du produit €25,55 €127,75
8 Heures de travail € 55,00 € 440,00
Total hors TVA €67973 --------n- > Prix total hors TVA
77777777777777777777777777 Total TVA - 21% €142,74
A payer TVA comprise €82247 ---a------ > Prix total TVA comprise

Nous vous prions de régler le montant total dans les 30 jours sur le numéro

de compte BEXX XXxX XXxX Xxxx au nom de <votre nom d'entreprise> == -----ooooooo > Date d’échéance

en mentionnant le numéro de facture xxxx-xx.

Nos conditions générales s'appliquent a tous nos produits et services.

Vous pouvez le lire et le télécharger sur notre site Internet. Nous vous == === == ===~~~ > Conditions gé nérales

enverrons gratuitement un exemplaire par e-mail ou par courrier sur demande.

Signature pour accord,

i S\qnarturrcririuc:hcrvrvrt
En vous remerciant de votre confiance, nous vous prions d’agréer, Madame, a .
Monsieur, nos sincéres salutations. T TTTTTmmmmmmoon > FO rmu l-e d ec l-Ot ure amica l-e
Jan Janssens

~_

—

Votre nom d'entreprise La personne de contact
+ forme juridique N° d'entreprise: 0123456789 au sein de votre entreprise > D Ve d l y t 0

Rue et numéro Bangue : nom de la banque N’ de téléphone : 000000000 = = = = = = = =

Code postal et localité SWIFT/BIC = x3000000¢ E-mail : personne.contact@entreprise.be 0 n n e e s e e n re p rl s e

Pays IBAN BE0O 0000 0000 0000 www.nomentreprise.be





