EFERENCE CLIENT

9, Rue Delambre@%w % MEDicis 60-50

NOM L ___FACTURE N2 029889

COULEUR [J

TEST PRET LE S

ADRESEE
EL. 1é ’
L H TRAVAIL PRET LE ﬁ/
BUREAUX ET LABORATOIRES ARRIVE LE»Qg—éﬁA‘ul—gé LIVRAISON [J EXPEDITION [

oir & Blan

Société Anonyme au Capital de 370.000 F, Sejge 55 B 2164 — Adresse bancaire : Société Générale AK, 148, rue de Rennes, Paris-VI = C.C.P. Paris 18.032-86
S e s e — NBRE DE CHASSIS -
. NOMBRE CODE MONTANT H. T.
4
QUANTITEINEG.| DIA | qjgage | FORMAT _OBSERVATIONS pu TARiE | PRIX UNITAIRE e BLANG]  COULEUR

BON POUR EXECUTION DU TRAVAI EXTRAIT DES CONDITIONS GENERALES DE VENTE DE T H. T.
PICTORIAL-SERVICE
La Société décline toute responsabilité en cas de détérioration, perte | T, ﬁ  ; /ﬁ
ou vol des documents qui lui sont confiés; sa seule responsabilité quant PR ] L
au document photographique étant limitée 3 la valeur commerciale e v
des films ou papiers vierges utilisés pour la réalisation de ceux-ci. TOTAL .
Le montant de la T.V. A. figurant sur cette facture ne peut étre consi-
déié comme définitif qu‘aprés régiement intégral du montant de celle- | Frais de port ¢ vy
ci. Toute déduction ou escompte entraine annulation de la facture et
du montant de la T.V. A. y figurant. En cas de contestation, le Tribu- AVOI |
nal de la Seine a exclusivement compétence. R ou F o

NET A PAYER






