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                   SERVICE COMMERCIAL
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       DATE : 

	NOM : 	
	Prénom : 	

	SOCIETE : 	

	Adresse : 	

		

	Code Postal : 	
	Ville : 	

	 :___/___/___/___/___/
	 : ___/___/___/___/___/

	 :…………………………………….………@...............................................................



	RÉF
	DÉSIGNATION
	QTÉ
	PU TTC
	TOTAL TTC

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Total TTC
	

	
	Dont TVA 20%
	

	
	Total TTC
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