
%sign% %title%
%sous_enseigne%
%address%

%open_time%
%week_open_time%
Tél:%phone%
SIRET:%siret%
N/ID CEE:%id_cee%
%complaint_phone%

%number%

%number_title% Date
%date%

Client
%code%

Adresse de Livraison
Nom société:

Adresse de Facturation
Nom société:

Représentent: %customer_manager_name%
Référence Désignation Qté Qté par colis/

paquet/bidon Prix HT Rem % Rem HT Montant HT TVA %

Code Base HT Taux TVA Montant TVA Total HT: %total_money% €

Net HT: %net_price% €
Total TVA: %total_tav_money

% €
NET A
PAYER:

%tav_money
% €

%Terme1_L1%
%Terme1_L2%
%Terme1_L3%
%Terme2%
%name%
%bank
_rib_titl
e%

%bank_rib%

%bank
_iban_t
itle%

%bank_iban%

%bank
_bic_tit
le%

%bank_bic%

Quantité recu:  
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