Logo de I'entreprise / Company Logo

DATE OF BILLING : Votre date de facturation / Date of billing
FACTURE N°/ INVOICE N° xxxx

DATE : Date d'expédition

INVOICE

Expéditeur / Sender

Destinataire / Consignee

Nom Prénom / Last name / Name :
Nom de I'entreprise / Company name :
Adresse / Address :

Ville CP / City / Postal Code :

Pays / Country :

Téléphone / Telephone (Obligatoire) :

Email (Obligatoire) :

Nom Prénom / Last name / Name :
Nom de I'entreprise / Company name :
Adresse / Address :

Ville CP / City / Postal Code :

Pays / Country :

Téléphone / Telephone (Obligatoire) :

Email (Obligatoire) :

EORI number : EORI number (only BToB) :
VAT number : VAT number :
Number of parcels :
Parcel ID :
Description pre(;:‘lessirei';?iizalllee / Detailled HS Code | Origin %uu?ntiittéy/ V\iﬂgluet l?rgiis TOTAL & currency
- €
- €
- €
- €
- €
- €
- €
- €
- €
Total HT Marchandise/ Total value of products Excluding Taxes - €
Frais d'expédition et manipulation / Shipping and Handling fees
Total HT / Total value Excluding Taxes - €

Incoterm : (DDP sous condition®)

Poids Total / Total Weight Kg

Déclaration d'orgine/Origin declaration:

L'exportateur de produits couverts par le présent document déclare que, sauf indication claire du contraire, ces produits sont d'origine

préférentielle EEE.

The exporter of the products covered by this document declares that, except otherwise clearly indicated, these products are of EEA preferential

origin.
Date:

Ville/town:

Signature:

Society denomination - RCS Number - SIRET Number - Contacts




