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DES PRODUITS CERTIFIES POUR SECURISER VOS TRAVAUX

CCN°: 1528920 S

Régime d’Imposition : Réel Simplifié
Centre d’Impét : Treichville IT

FACTURE N° 24 319 Y0101 /N© (000128

NESTLE CI

01 BP 1840 ABIDJAN 01
C C N°0100756 U

Utilisateur DROH
Date Reglement Echéance Numéro N° Client
24/05/24 Cheque 30 J 23/06/24 FA2401219 41110027
Référence Désignation Quantité P.U. H.T. % R. Montant H.T.
, Votre BC N°4559174626;notre BL2400890
"I 1F108B_D20 TIGE FILETEE ACIER 8.8 BRUT 5 7500 37 500
RELIQUAT DU BC N°4559174626
TIFI08B_D20 TIGE FILETEE ACIER 8.8 BRUT 5 7500 37 500
(
Total H.T. Total TVA 18% AIRSI Total timbres Net a payer
75 000 13 500 88 500

N.B. : Marchandise non échangeable - non remboursable

Arrété la présente facture:
Quatre-vingt huit mille cinqg cents FRANCS CFA

IMPRIMERIE LOYAUTE - CC N° 1814131 E

SOS Boulonnerie au capital de 10.000.000 F. CFA - 77 rue des Foreurs - Treichville Zone 3 - 01 BP 1262 Abidjan 01
Tél.: (+225) 27 21 24 41 82 - 07 78 24 98 65 - 07 69 20 13 17 - E-mail : adm@sosboulonnerie.com - Site web : www.sosboulonnerie-ci.com
RC N° : CI-ABJ-2015-B-13637 - Compte SGBCI N° : Cl0080111201124279893789



boulonnerie
DES PRODUITS CERTIFIES POUR SECURISER VOS TRAVAUX

SOS BOULONNERIE

77 rue des Fbreurs

NESTLE CI

Treichville Zone 3 01 BP 1840 ABIDJAN 01
~C CN°0100756 U
01 BP 1262 ABIDJAN 01

(+225) 21 24 41 82

Numé:r‘ov.\f.»‘ &+ Date Li\}raison_ - Utilisateur
(" 812400890 15/05/24 16/05/24 DROH

Bon de livraison

Référence "+ - . Designation. = ¢ - - . [Quantité’ | PUHT o} [Romise ‘MontanthT

Votre BC N°4559174626;notre BL2400

TIFI08B_D20 TIGE FILETEE ACIER 8.8 BRUT 5 7500 37 500
( TALHT. 37500 TOTALTVA 6750 ARS] 44250
N.B. : Passé 48h, aucune marchandise ne sera échangée - remboursée
WWW. SOSBECULONNERIE-CLCOM : Page 1

MAGASIN COMPTABILITE DIRECTION
(+225) 07-48 61 93 39 (+225) 07 69 20 13 17 (+225) 07 78 24 98 65

commercial@sosboulonnerie.com tanoh.ahonon@sosboulonnerie.com adm@sosboulonnerie.com



SOS BOULONNERIE

77 rue des Foreurs
Treichville Zone 3

01 BP 1262 ABIDJAN 01
(+225) 21 24 41 82

Utilisateur

DROH

R

RS FOTALTIC .. 44250

N.B. : Passé 48h, aucune marchandise ne sera échangée - remboursée
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MAGASIN COMPTABILITE DIRECTION
(+225) 07 48 61 93 39 (+225) 07 69 20 13 17 (+225) 07 78 24 98 65

commercial@sosboulonnerie.com tanoh.ahonon@sosboulonnerie.com adm@sosboulonnerie.com




Nestle Cote D'Ivoire

Rue du Lycee Technique
"~ Abidjan
# Cote d'Ivoire

Page 1/8
Commande d'achat : 4559174626 Date: 17.11.2023 Imprimé: 15.05.2024
N° de fournisseur: 101129878 Conditions de livraison: DDP Delivered Duty Paid
SOS Bouloulonnerie Devise: XOF Franc CFA BCEAO Bénin
Boite postale 1262 Date de livraison: 18.12.2023
Abidjan 01
Cote d' Ivoire
Tel: 212 44182 Fax: .
E-mail: pierrelouis.boudier@sosboulonnerie.com Notre référence: AtMarket
Contact achats:
/7 Votre référence: C1 OB A Fact M&I
A I'attention de: Jobrun Jobrun Tel:
Fax:

Sap.Workflow@nestle.com

Livrer a: Facturer a:

CI PL Abidjan Nestle Cote D' Ivoire

CI PL Abidjan Finance Department

Rue Cevalier de Clieu Zone Industrielle Yopougon
Abidjan 01 01 BP 1840 Abidjan 01

Cote d'Ivoire

Norme d'approvisionnement responsable Nestlé:</b>

Notre norme d'approvisionnement responsable de Nestlé décrit les exigenc es et méthodes de travail que nous appliquons avec
nos fournisseurs pourassurer la fourniture durable long terme de matériaux et de services Nestlé. 1l établit des normes de base
non négociables ainsi que des mesues importantes et pratiques urgentes de développement durable que nous demandons nos
fournisseurs, leurs employés, agents et sous-traitants respecter et adhérer en tout temps lorsque entreprendre.

Le numéro de commande doit étre mentionné sur la facture et tous les autres documents de livraison. L'approvisionnement doit étre en concordance avec les
conditions générales de Nestlé Cote d' Ivoire

Conditions de paiement :
Dii sous 60 jours a date de réception de facture

Votre facture doit comporter Ies mentions suivantes :

a. Etre adressée au Département Finance et Contrdle avec le nom complet de la société Nestlé
b. Nom et adresse de votre entreprise
c: Date et références de la facture (Numéro de facture)

En cas d#exonération de taxes, mentionnez-le ou joignez le justificatif
Description détaillée des services ou biens fournis

Montants et taxes tel que prescrit dans le pays

Devise de facturation

Numéro de bon de commande (ou joindre une copie)
Signature et cachet pour les copies physiques

FE oo o



Nestle Cote D'lIvoire

Rue du Lycee Technique
Abidjan
Cote d'lvoire

N° de commande/Date: 4559174626/ 17.11.2023
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Poste Ne d'article

Ne° d'article fournisseur

Description

Quantité Unité Date et heure de livraison Prix/Unité Valeur nette
10 146492376 SOS Boul 0188 Tige Filetee M20X1000 Acicr Noir
10 Un.de base 7.500

Commande selon contr:

4615339021 Poste 650

75.000

Valeur nette totale hors taxe

75.000




