
Votre Logo Nom de votre société

Adresse

N° de téléphone

Adresse email

N° de TVA

N° de RCS

N° d'autorisation d'établissement

CLIENT: Date:

Nom

Adresse N° de facture - 2025/0001

N° de TVA

Dénomination Quantité Prix Unitaire en € Prix Total en €

Total HT

Taux de TVA

Montant TVA

Total TTC

Le délai de paiement est de 30 jours à partir de recepetion de la facture

Mode de paiement: par virement sur notre compte IBAN Lu…..................

Pied de page mentionnant vos coordonnées et eventuellement votre site web


