Raison sociale du vendeur: ~ TEST Raison sociale de I'acheteur :  TEST
Adresse du vendeur - Ligne 1: 40 TEST Adresse de I'acheteur - Ligne  Jror
Code postal du vendeur : 95330 1:
Localité du vendeur : TESTCHENNEVIERES-SUR-MARNE Code postal de I'acheteur : 86505
Code de pays du vendeur : FR Localité de l'acheteur : NANTES
Numéro de téléphone du TEST 45 90 78 79 Code de pays de !'acheteur . FR
contact du vendeur : Adresse électronique du
. . ) soluons@TEST
Adresse électronique du - contact de I'acheteur :
comptabilite@TEST
contact du vendeur :
Détails de la facture
Numeéro de facture : 2026-07-6562 Référence de projet :
Date d'émission facture Référence du contrat :
initiale / facture rectificative : 01/07/2026 Référence du bon de
Type de document : Facture commerciale commande :
Code de devise de la facture : EUR Numéro d’ordre de vente :
Code de date d eX|g|b‘|I|te,de. Date de facture
la taxe sur la valeur ajoutée :
Date de début de période de
facturation :
Date de fin de période de
facturation :
Totaux du document
Somme des montants nets des lignes de facture montant HT 252,00
Somme des remises au niveau du document montant HT 0,00
Somme des charges ou frais au niveau du document montant HT 0,00
Montant total de la facture hors TVA montant HT 252,00
Montant total de TVA de la facture 50,40
Montant total de TVA de la facture exprimée (devise de comptabilisation)
Montant total de la Facture, avec la TVA. montant brut 302,40
Montant payé montant brut 0,00
Montant arrondi montant brut
Total des paiements par tiers 0,00
Montant a payer montant brut 302,40
Ventilation de la TVA
Code de type de TVA : Taux de TVA standard
Base d'imposition du type de TVA montant HT 252,00
Taux de type de TVA 20 %
Montant de la TVA pour chaque type de TVA 50,40
Détails du paiement
Date d'échéance : 31/07/2026 Identifiant de compte de
X FRTEST
Code de type de moyen de " paiement :
. Virement ie .
paiement : . Identifiant de prestataire de CEPAYTEST
Libellé du moyen de A payer par virement Banque CA ILE services de paiement :
paiement : DE TEST
Référence paiement : PLNIIS5IUVFOZZ

Code du sujet de la

note de facture Note de facture

General informaon  PETEST

Payment term 40 €

Supplier remarks N° de commande : Devis TESTD(19714) - CL0221




Payment Pénalités de retard (taux annuel) : 10.50% - Escompte pour le paiement anticipé (taux mensuel) : Néant

information
Détails
Item: 3244963958784 - Locn
o Q,uantl Code de 'unité  Quantité de Code de l'unité de . Prix Raba]s Code de type Taux de Montant
Description té .. mesure de la quantité net de sur le prixde TVA de TVA de .
o de mesure de la base du prix . v .. rbrut de L. L net de ligne
de l'article factur . ; o de base du prix de l'articl |,_ .. del'article |'article
. quantité facturée de l'article |, . l'article |, .. . . de facture
ée I'article e I'article facturé facturé
TESTD5
(MMU 295- o
TEST/ACCUEI 1.0000 1 252 252 20,00 % 252,00
L)
Informations complémentaires
Adresse électronique : 5TEST Appellation commerciale de
o b TEST
Identifiant du schéma de 4560225 I'acheteur :
I'adresse électronique : Adresse électronique : SIREN : 5
SIREN: 5244444592 Identifiant du schéma de
Identifiant a la TVA du I'adresse électronique : TEST
TESTFR89524500592 :
vendeur : SIREN: SIREN : 5
Forme juridique et capital SAS, société par actions simplifiée au Identifiant a la TVA de
. i ; . FRTEST
social pour les sociétés : capital social de 10 € I'acheteur :
Informations de livraison/ prestation de service Informations du contrat
Date effective de livraison / Cadre de facturation : Facture de Test (S1)

fin d'exécution de la
prestation :

Livré a:

Adresse de
livraison/réalisation de
prestation - Ligne 1:
Code postal Adresse de
livraison/réalisation de
prestation :

Localité Adresse de
livraison/réalisation de
prestation :

Code de pays :

01/07/2026
TEST

rue TEST

85660

ANGERS

FR

Type de profil (e-invoicing, e-
reporting, facture etc..) :

urn:test164561:2058






