FACTURE

Date : 

Numéro de facture :   

INCOTERMS : DAP

Coordonnées du vendeur

Nom : 
Prénom : 
Adresse : 
Ville : 
Code postal : 
Pays : 

Numéro EORI : 

Coordonnées de l’acheteur 

Nom : 
Prénom : 
Adresse : 
Ville : 
Code postal : 
Pays : 

Description des produits

Libellé 
Si en bois, type de bois en latin
Prix produit (sans les frais de livraison)









						                     
											   

 TOTAL: 

