Devis N° 001

VOTRE LOGO ICI

En date du 01/08/2016
Référence client Réf Client
A I'attention de Monsieur X

Votre adresse ici

Téléphone :
Télécopie : SOCIETE X
Adresse mail Adresse 1
Site internet Adresse 2
CP Ville
Commentaire général : zone libre

Désignation Qté TVA Prix _lontant TT
Titre prestation
Prestation 1 1 |###)| 400.00 € 480.00 €
Article 1 1 |###| 100.00 € 110.00 €
Article 2
Titre prestation
Prestation 2 1 |###)| 500.00€ 600.00 €
Article 3 1 |###)| 240.00 € 264.00 €
Article 4 1 |###)| 120.00€ 144.00 €

Conditions de regl_ement : o a réception de facture SOUS-TOTAL 1,598.00 €

Escompte pour paiement anticipé : non

Mode de réglement : cheque ou virement

TOTAL HT

TVA 238.00 €

TOTAL TTC

Ce devis est valable 30 jours a compter de sa date de réalisation.
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