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CC N°: 1528920 S
Régime d’Impositi

Centre d’Impét : Treichville IT

on : Réel Normal

SOS

boulonnerie

DES PRODUITS CERTIFIES POUR SECURISER VOS TRAVAUX

01930

n

AIRONE COTE D'IVOIRE

=

FACTURE N° : 20 319 1046/ N©
CC N° 9729183 D
Date Reglement Echéance Numéro N° Client
14/12/20 Cheque 30 J 14/12/20 FA2001922 41110381
Référence Désignation Quantité P.U. H.T. % R. Montant H.T.
Selon BC N° 003966 du 04/12/2020
Selon BL N° 2002081 du 10/12/2020
B304L_22X1 METRE TUBE ROND INOX 304L DIN DN20 22*1 6 8405 50 430
TUCAA2_25X25X1. METRE TUBE CARRE INOX 304 25*25*1,5mm 17 9505 161 585
TUCAA2_30X30X2 METRE TUBE CARRE INOX 304 30*30*2mm 6 13625 81 750
2
z
\ z
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Total H.T. TVA non facturée AIRSI Total timbres Net a payer
293 765 52 878 293 765

N.B. : Marchandise non échangeable - non remboursable

Arrété la présente facture:

Deux cent quatre-vingt treize mille sept cent soixante cinq FRANCS CFA

Visa Client

SOS Boulonnerie au capital de 10.000.000 F. CFA - 77 rue des Foreurs - Treichville Zone 3 - 01 BP 1262 Abidjan 01

Tél. : (+225) 21 24 41 82 - 67 69 29 58 - E-mail : magasin@sosboulonnerie.com - Site web : www.sosboulonnerie-ci.com
RC N° : CI-ABJ-2015-B-13637 - Compte SGBCI N° : Cl0080111201124279893789
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( Passé 48h, aucune marchandise ne sera échangée - remboursée

WWW.SOSBOULONNERIE-CI.COM Page 1
MAGASIN COMPTABILITE DIRECTION
(+225) 67 69 29 58 (+225) 09 06 40 00 (+225) 58 11 13 91

magasin@sosboulonnerie.com tanoh.ahonon@sosboulonnerie.com pierrelouis.boudier@sosboulonnerie.com
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