BC.

DIAGNOSTICS ?MMU&;L;ERE Facture n°: FA 750702730

GAPTECED / LELIEVRE GILLES
5 RUE FAYS - 94160 SAINT MANDE
Tel : 06.68.11.69.14 - Mail gilles.lelievre@bc2e.com

M. OSTAD Mme RAHIMZADEH
20 Avenue du Général Pierre Billotte

94000 CRETEIL

Date de la facture : 09/12/2019

Numeéro de mission : 750703184

Date de la visite : 09/12/2019

Nom du propriétaire : M. OSTAD Mme RAHIMZADEH

Adresse mission : 20 Avenue du Général Pierre Billotte - 94000 CRETEIL

( Référence Désignation P.U. H.T. Quantité Remise Prix H.T. |
T3 Surface-Amiante-Termites-DPE-Electricité 283.33 1 20.00 226.66
ERP Etat des Risques et Pollutions 33.33 1 100.00 0

( Base H.T. TVA Montant TVA | Facture en ( Montant TTC ]

L 226.67 20 45.33 ] euros L 272.00 ]

Condition de réglement : Réglé le 09/12/2019 par Cheque

Remarque : Néant

IMPORTANT : En vertu de l'article L.441-6 du code de commerce, toutes sommes non payées a sa date d'exigibilité produira de plein droit des intéréts de retard équivalant a trois fois le
taux d'intérét en vigueur.
Les pénalités de retard sont exigibles sans qu'un rappel soit nécessaire.

Pour tout professionnel, en sus des indemnités de retard, toutes sommes, y compris I'acompte, non payées a sa date d'exigibilit¢ produira de plein droit le paiement d'une indemnité
forfaitaire de 40 euros due au titre des frais de recouvrement (Art. 441-6, | al. 12 du code de commerce et D. 441-5 idem)(Cette mention n'est applicable qu'aux clients professionnels).

Pas de condition d'escompte en cas de paiement anticipé.

Siret : 523 936 367 00011 - TVA Intracommunautaire : FR64523936367

Coupon a détacher et a joindre a votre reglement

Réeglement par chéque : Reglement par virement :

Ordre : GAPTECED / LELIEVRE GILLES IBAN : FR76 1010 7002 2500 1150 3214 846

Adresse : 5 RUE FAYS - 94160 SAINT MANDE BIC : BREDFRPPXXX

Numéro de facture : FA 750702730 Date de la facture : 09/12/2019

Numeéro de dossier : 750703184 Montant : 272.00 euros TTC



