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P

FACTURE N° 13/2025
 DATE :07/04 /2025
	Déscription
	PU HT
	Quantité 
	Montant HT

	Produit 01
	
	1
	….

	Produit 02
	
	1
	…...

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Mode de règlement : espèce
	TTC 
	…..


Signature et cachet
Prénom CLIEN ……


Activité : E-COMMERCE                  Adresse : ……...


Téléphone : …..





VENER


Activité : E COMARES


Adresse :bouira


RC :   17 D 1461556-00/10


NIF : 0015663336


NIS : 00165615663369


Téléphone : 0559886207











