
FACTURE VTC
Nom du chauffeur / Entreprise : ___________________________
Adresse : _______________________________________________
SIRET : ____________________
TVA intracommunautaire : ____________________
Email : ____________________ Téléphone : ____________________

Facture n° : _____________ Date : ___ / ___ / _____
Client : ____________________________________________
Adresse du client : __________________________________

Description de la course Quantité Prix unitaire HT Montant HT

Total HT : __________ €

TVA (20%) : __________ €

Total TTC : __________ €

Mode de règlement : ____________________________________
Date de paiement : ___ / ___ / _____

Mentions légales :
TVA non applicable, article 293 B du CGI.
Pénalités de retard exigibles en cas de non-paiement à la date indiquée sur la facture.
Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement : 40 € (Décret n° 2012-1115 du 2 octobre 2012).

Merci pour votre confiance.


