
CONFIRMATION

DE COMMANDE

PHARMACIE MEDITERRANEE

Client N° :
Réf. Client :
Réf. OBJ :
Téléphone :
Fax :
EMAIL :

Quantité P.U. € HT Remise %

4 CALENDRIER DE BANQUE 65X43 CM ' MAP' SEMAINE 47

527905 BLANC 500 1,35 0,00 675,00

SFISEM FRAIS SERIGRAPHIE face_avant 500 0,00 0,00 0,00

SFISEF FRAIS TECHNIQUES SERIGRAPHIE - 1 Couleur 1 0,00 0,00 0,00

SOUS-TOTAL ARTICLE 675,00

Le délai de livraison n'est valable que si le BAT nous est retourné dans les 24 heures après son envoi.
Pour une commande avec impression, la quantité livrée peut être supérieure ou inférieure à 5% à la quantité commandée.

CODE            20,00
2             0,00

            0,00

          695,00

          139,00

          834,00
REGLEMENT PAR CHEQUE 30 JOURS             0,00

            0,00

          834,00

VOTRE ADRESSE DE LIVRAISON :

SELARL

PHARMACIE FFL
PHARMACIE MEDITERRANEE
MR Pierre LAVERDURE- 04 67 74 37 03
220 AVENUE DU MARECHAL JUIN

34200 SETE
FRANCE

TVA

TOTAL € TTC

Acompte

Escompte

NET A PAYER € TTC

TOTAL € HT

BASE (€) TVA (%) Montant (€) Transport € 

          695,00            20,00           139,00

Montant

€ HT

34200 SETE

DélaiDésignationRéférence

FRANCE

EXPEDITION

N° 415510

02/11/21

pharmacie.mediterranee@gmail.com

220 AVENUE DU MARECHAL JUIN
MR Pierre LAVERDURE1754142

04 67 74 37 03

Date



PB
Saisi par

PHARMACIE FFL

DEVIS N° 283285
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