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 FACTURE 
 Date de Facture 13.05.2026
 N° Payeur 16515961
 Compte de facturation 16515961
 N° d’ident.TVA FR90750635690
 SIREN 750635690
 Numero de Facture 488664909
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Adresse de facturation 
REDUCIO                                       
POUR LE COMPTE LILLY FRANCE                   
5 RUE DU TALUS                                
67400 ILLKIRCH GRAFFENSTADEN                  
FRANCE                                        

Commande Client N° de Com. Contact N° de Contact
ZB-704266 3018009728 M LAURENT ALLARI

0388301392
 92275615

 
 

N° Client Livre CLIENT LIVRE
16515961 LILLY FRANCE

Pour: Sandra BIECHEL
2 RUE DU COLONEL LILLY
Sandra BIECHEL
67640 FEGERSHEIM
FRANCE

N° de Livraison Date d’expédition
1266240641 13.05.2026

N°
Ligne

N° Article Description Qté U.D.V.
  

PU HT
  

Montant
HT

T.V.A

10 271326 5H Clear Polycarbonate Faceshield      1 BTE de 10     138,30     138,30 20,00%
Code d’exportation HS 39269060 Pays d’origine Pologne
*** SERVICE STANDARD ***

TOTAL NET H.T.     138,30
TVA      27,66
TOTAL TTC - EUR     165,96

 
NET PRODUITS TOTAL T.V.A.        VALEUR TVA

     NET H.T.
         138,30          138,30           20,00%           27,66   

 
TVA exigible d’après les débits
Aucun escompte pour paiement anticipé
45 jours fin de mois
Sans esc. jusqu’au 15.07.2026 15.07.2026               165,96 
 
****************************************************************
CGV disponibles sur fr.rs-online.com
****************************************************************

  

INDEMNITE FORFAITAIRE DE 40 EUROS POUR FRAIS DE RECOUVREMENT (Art.D441-5, L441-6 & L441-3 Code du Commerce)
Domiciliation:BNP BIC:BNPAFRPPCRO IBAN:FR76 3000 4024 7900 0107 0141 947 date d‘échéance Pénalités15.07.2026        10,000%

Payeur Numero de facture Montant de la facture
REDUCIO 488664909 165,96

_____
_____


