OBAT

Nom de I'entreprise
Adresse, Code Postal — Ville -

Tél : +33 0X XX XX XX | Email : contact@entreprise.fr Date : 04/03/2026
SIRET : XXX XXX XXX XXXXX | N° TVA : FR XX XXX XXX XXX Validité : 30 jours
DESTINATAIRE CONDITIONS
Nom / Raison sociale du client Début des travaux : A définir
Adresse du client Délai d'exécution : A définir
Code postal — Ville Paiement : 30% a la commande
Tél / Email Acompte : X € a la signature

DESIGNATION / DESCRIPTION UNITE QTE PU HT TVA AL HT
Ex : Fourniture et pose de carrelage sol (sample) m2 25 45,00 € 10% 112500 €
Total HT 0,00 €
TVA 20% 0,00 €
TVA 10% 0,00 €
TVA 5,5% 0,00 €

TOTAL TTC

Bon pour accord — Veuillez retourner ce devis signé, daté, avec la mention « Bon pour accord »

Date : Signature et cachet :

* TVA non applicable, art. 293B du CGI (si auto-entrepreneur non redevable de la TVA)



Obat — La gestion d'entreprise du batiment simplifi€e — www.obat.fr



