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Garantie(s) éventuelle(s) et modalités des réclamations:

Coordonnées du médiateur de la consommation (Article L616-1 du Code de la Consommation) :
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Pour les activités pour lesquelles une assurance professionnelle est obligatoire {(nom de I'assurance, coordonnées de I'assureur ou du garant
et couverture géographique din cnntrat o de la garantie) :




I_Nom ou dénomination sociale, statut et forme juridique,—I D - Off d - o 4
adresse, téléphone, adresse électronique, / .
N° TVA et N° RCS ou RM. e"|s re e Prlx n =
[ Nom et adresse du client
EURL Valentin Paysage -
§ rue du Puits Bury - 71150 DEMIGNY
Tél. 06 42 14 80 57
SIREN 829 078 344 - APE 8130 Z
T.V.A.FR 38 829 078 344
N° SAP 829 078 344 - GESTIONNAIRE UT71
(. _
Le ; Durée de validité du devis :
Délai : Modalités de paiement :
Adresse de livraison ou d’exécution de !a prestation :
Modalités de livraison ou d’exécution du contrat :
EXACOMPTA 13146E
Désignation Quantité | Prix unitaire H.T. Total H.T.
i
«BON POUR ACCEPTATION» SIGNATURE
() - MONTANT TOTAL H.T.
] - : 3 |I .\_‘
— N\ /i " MONTANT T.V.A. Tx
DATE: O~ /), ]9 4 B%r nJ |
Y W MONTANT TOTAL T.T.C. 1
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