XeVERDY

ROND POINT NORD
45500 GIEN

tél: 0238293030
www.bastyauto.com

g; adresse de facturation

mon conseiller STE CENTRE HOSPITALIERDEZARNAUL
Raphael CHERRIER 2 AVENUE JEAN VILLEJEAN

tél: 0238293042 45500 GIEN 7 ?fﬂ
e-mail: raphael.cherrier@bastyauto.com ¢ r \ 20
Lv

duplicatade facture

n°241965 du 18/03/2024

pagel/2

date d'entrée atelier 11/03/2024 n° de compte client 29906
échéance delafacture 18/03/2024

n°d'ordre de réparation 214689

n°de bonde commande

P - ,
= |

mon véhicule @ montant
marque RENAULT i 4 ﬁ @ i [ montant total hors remise 202,00 €
modéle ESPACEIV T ] E g’aj m total remise 0,00€
immatriculation DK-219-DJ W montant total ht 202,00€
propriétaire CENTRE HOSPITALIER DEZARNAULDS montant tva 20% 40,40 €
n°de série VFLKFJA651474649 montant total tva 40,40 €
date de livraison 18/09/2014 total & payer 242,40 €
km 208577

net a payer 242,40€ 7

. adresse du client
@ 3TE CENTRE HOSPITALIER DEZARNAULDS

60401 10000755L1960%52

2 AVENUE JEAN VILLEJEAN
45500 GIEN

Renault
care,
service

vie aux voi & vivr . N
longue vie aux voitures . qui mieux que renault peut entretenir votre renault?

devis enligne renault.fr

Satisfaits de nos services : Pensez & laisser un avis Google. Merci!
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6080110000155L 1960752 @
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duplicatade facture
n°241965 du 18/03/2024

page 2/2

date d'entrée atelier 11/03/2024
échéance delafacture 18/03/2024
ned'ordre de réparation 214689
n° de bon de commande
prix remise montant tva montant
mes prestations Renault care service code tps/qté tarif ht (%) ht (%) te
A -revision 208000KM DEVIS 21383
FORFAIT PRO+ REV NPE CLASSIQUE + RMSNCG 199,00 199,00 20 238,80
SANS FILTRE D HAB
JOINT BOUCHON HUILE PRISE MOUV 331729798R 1 inclus inclus
CARTOUCHE FILTRAN 8200362442 1 inclus inclus
CASTROL RN 5W30 RN720 BULK EU 7711943688 8 inclus inclus
LAVE-GLACE HIVER 7711238971 1 inclus inclus
OG REVISION VEHICULE ABO1 1,2 inclus inclus
RECYCLAGE DECHETS DM1 Montant TTC --> 3,60

DontT.V.A.20%:0,60€

détail tre{€) : maind'ceuvre 0 pidces 3,60 ingrédients 0 forf’ailtysT 238,80 travaux extérieurs 0
les lignes main d'ceuvre avec (*} sont facturées au temps passe, |9s autres lignes main.d'ceuvr
5 L Sl

Y

e sont facturées au temps barémé.




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

IDENTIFICATION NATIONALE / DOMESTIC IDENTIFICATION

Ce relevé est destiné & Btre remis, sur leur demande, 3 vos créanciers ou débiteurs appelés 3 faire inscrire des opérations & votre compte (virements, prélévements, etc.).
This statement is intended to be delivered to those of your creditors or debitors who have transactions posted to your account (credit transferts, invoice payments, etc.).

_ Code Banque __ Indicatif || Numéro de compte

_* Cié RIB %—l Domiciliation

i
_ 30002 | 07680 | 00000613825

[ se | EPGOSDC ORLEANS N40

IDENTIFICATION INTERNATIONALE / INTERNATIONAL IDENTIFICATION

* IBAN

1 BIC / Adresse Swift

_ FR38 3000 2076 8000 0006 1382 S56

q CRLYFRPPXXX

.

TITULAIRE DU COMPTE : REVERDY SA

Libellé complémentaire:

sy
mm 2540961155L0000110909




