FACTURE

Numéro de facture :
Date de la facture :

Fournisseur / Prestataire

Nom / raison sociale :

Adresse :

Numéro d’identification / TVA (IDE) : (ex.
CHE-123.456.789 TVA)

Client / Destinataire

Nom / raison sociale :

Adresse :

Numéro d’identification / TVA (le cas échéant) :

Date de livraison / prestation (si différente de la date de facture) :

Désignation des biens ou services fournis

Réf. / Description détaillée de la Quantité / Prix unitaire Total partiel
Code prestation ou des biens unité (CHF) (CHF)

Sous-total (hors TVA) : CHF
Taux de TVA applicable: %
Montant de la TVA : CHF

Total TTC : CHF

Modalités de paiement

Délai de paiement : __ jours net
Moyens de paiement : virement bancaire
Détails bancaires du fournisseur :
Banque :
IBAN :
BIC / SWIFT :




