Facture n°® 216249

Date 1 09.11.2023
Echéance . 09.11.2023
Origine © @ CV 37850
7 A Ref. client  : G59202
SOCIETE DES CENDAES N® TVA
Dopuis 1BSH —omees
- * C&‘ Q \

SDC SOCIETE NOUVELLE DES CENDRES Ggovr Q& \ l \
13 rue du Général Mocquery - CS 11205
37552 Saint-Avertin Cedex
Téléphone : 01 49 61 41 41 SELAS CABINET DENTAIRE CAPELETT
E-mail : commandes@sdc.fr 78 BD MIREILLE LAUZE

SAS au capital de : 100 000€
SIRET : 948 829 486 00018 - APE 46462
N° TVA : FR93948820486

Pour un palement par viremenl :

IBAN : FR76 3000 3042 8100 0200 6215 058/ BIC : SOGEFRPP
IBAN : FR76 3000 4028 8000 0115 0058 253 / BIC : BNPAFRPPXXX
Pour un paiement par carte bancalre

Par téléphona au 01 49 61 41 41 ou sur notre site www.sdc.fr

13010 MARSEILLE

. Code artlcle .

M1R 18-24H META1 Rolh 016 1ere prémolalre Haut Gauchs n 24 - avec i

}crochet X1 | 2000/” ; 8

Vous pouvez régler vos factutc,s par, calte bdncatte d'ms vottc ebp%e c[:ent SUT W, Sdc i’r o
Attention, changement de RIB : _ EH

IBAN ::FR76 3000 3042 81000200 6215 058 I B SOGEFRF’P;-; :
'_[BAN FRTG 3000 4028 9000 01 1 5 0058 253 I BiC BNPAFRP?XXX _

Journées de 'Orthodontle : du 10 au 12 Novembre 2023, retrouvez-nous sur notre stand N°101

Reglement par chéqgue, carle bancaire ou virement.

" PAPILLON A JOINDRE
A VOTRE REGLEMENT

i 2601EUR | | 82BEUR | 3320 EUR

| 6BGEUR | 39.95EUR |

B T S FACTURE 216249 !

| REF. CLIENT 59202 |

En cas do retard de palement, une indemnlté forfaitalre pour frais de recouvrement d'un montant minimum de ACOMPTE HT i

40 suros sera exigible, Décret 2012-115 du 9 octobre 2012, Un escomple de 2% pourra 6lre appliqué pour , ’
tout réglement effectud sous 7 fours a compter de Ia date d'émission de la facture. A PAYER e 3995 EUR i
Nos condilions générales de vente son{ visibles sur notre site www.sde.fr
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