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463742 CHIRURGIEN DENTISTE
ESKINAZI SOLAL ELSA
78 8D MIREILLE LAUZE ) N® CLIENT 483742 ADRESSE DE FACTURATION
13010 MARSEILLE 10 -
CHIRURGIEN DENTISTE 5
: . a ESKINAZ! SOLAL ELSA
Rél. commante : Date de commande:  ©8/02/2024 78 BD MIREILLE LAUZE
Numéro de lwalson . 96311650 Date de livraison : 12/02/2024 13010 MARSEILLE 10

O o
e Rt FUAR O \ 21Co1
4340200802  Doteiaciure: 1210212024 GuanenX Co 2 lCQ

30641.2 BIO-0SS 8P 0.25-1MM/0.25G 50 81.52 81.520 4076.00 5.50
GRATUITS : 82301573 . 22
TOTAL QTES FACTUREES 50 4076.00

COMPTE BNP.P, PAFRPPXXX

Message
CONDIQI'IONS DE REGLEMENT 1.0O192.1442 DU 34/12/1992. PENALITES DE RETARD: TROIS FO!S LE TAUX DE L INTERET LEGAL, A COMPTER DU JOUR SUIVANT LA DATE D ECHEANGE

DE LA FACTURE, ESCOMPTE: PAIEMENT COMPTANT NET D ESCOMPTE, INDEMNITE FORFAITAIRE DE RECOUVREMENT : 40€,

4076.00 |

Veuillez adresser votre réglement 4 : P|ECE4J4{3200302 """"""""" 4300.18 €
Gentre Spécialités Pharmaceutiques DATE 120212024
76 - 78 avenue du Nidi - G5 30077 |
| CLIENT: : -
63808 Cournon d'Auvergne Cedex - France | T1|:C . T 463742 Mode:  cHEQUE BANCAIRE Délai;  PAIEMENT A
avec ce papilon: : 4300.18 € Exigiblele:  semuor2024 ECHEANCE




