Nom de I’entreprise
Adresse

Forme juridique
Numéro de SIRET
Tel

Email

Objet : Devis N°X pour intitulé de la prestation

Nom du client
Adresse

Dispensé d'immatriculation au registre du commerce et des sociétés (RCS) et au répertoire des métiers (RM)

DESIGNATION QTE PU HT TOTAL HT
Prestation X 1.00 300.00 300.00 €
Détails de la prestation
Détails de la prestation
Date du devis : 01-01-2022 Montant HT 700.00
Durée de validité : 30 jours NET A PAYER 700.00 €

Mode de paiement : Virement

Bon pour accord le :

Signature

TVA non applicable, art. 293 B du

CaGl



mailto:grima.vp@gmail.com

