|—Nom ou dénomination sociale, statut et forme juridique,_|

adresse, téléphone, adresse électronique, ‘ Devis/Offre de prix nn !

N° TVA et N° RCS ou RM.

l Nom et adresse du client

PEPINIERF NICOLRA - d
31390 PEYSSIES _ MCIAM_P_ Q BCLX
Tél. 05 61 87 83 87

RCS D 398 004 440
FR 77 398 004 440

OC-AD-45-CF-42 \ 4340 Rax

L _
ql/O'L ’I(Lol q Durée de validité du devis : __
Délai: Modalités de paiement : _

Adresse de livraison ou d’exécution de la prestation: _ —

Modalités de livraison ou d'exécutionducontrat: B -~

EXACOMPTA 13146E

Désignation Quantité | Prix unitaire #&Td¢ Total HTAC,

| Fowmibuse d uﬁe}w i B
Nam.dma_ F\u. ch,uea_ LQQ oS0 | S é <30
ML.,M___ el . cul  qo o | S e | 13O |
T”Q A S| <
¢
4
{

Yy s Lodn S0
e t‘xum o n§ C 30 - 2ol SO 2 i ,,/{_Z_.
Tm_(_»,i.%m _Fm.cln_mu.ﬁ C. 3'p @/JD— L B, 36
__F&Jmca, af,w c 3/ G0 S0 £ | ¢ I 74
y Qme [ \[_;)M R Mo |40 | .58 | LSS
\-{ DRI cul' CHO bold0 S g |k S0
CL'\‘E p o) /w.w\‘\ Mars C3P 4o ldo |AO | _§ — {O

é_

Loa ra Mg C—d 4o /8o f! 5{
l&\ohﬁpa = cd bo|So 3¢

POUR ACCEPTATION» SIGNATURE

S g
OATE - ’&M‘ﬂ— (\%} 1 NTANT T.V.A. Txm — —:

Garantie(s) éventuelle(s) et mcjggnéfﬁ'es reg;ims i H Ll

Coordonnées du médiateur de la consommation (Article L816-1 du Code de la Consommation): — —

Pour les activités soumises & un régime d’autorisation (nom et adresse de I'autorité ayant délivré |'autorisation) : =—=———————="

Pour les professions réglementées (titre professionnel et Etat I'ayant octroyé ainsi que, le cas échéant, nom de |'ordre ou de I'organisme professionnel) :

Pour les activités pour lesquelles une assurance professionnelle est obligatoire (nom de I'assurance, coordonnées de |'assureur ou du garant
et couverture géographique du contrat ou de la garantie) :




#

’_Nom ou dénomination sociale, statut et forme juridique,—I

adresse,&él?sgoer;e’qfglggs:uéllqe’\(;lt.ronique, ‘ Devis/Off"‘e de prix nu 1 o

I Nom et adresse du client

PEPINIERE NICOLA |
313 P s Voo
Tél.g c?s 61E ;{7 8§l9E78 | M @LM_ ELW
RCS D 398 004 440

FR 77 308 004 440 | \_S_uilfe_ deuis me AF

L _
Le: 9/02 } 1ot _ Durée de validité du devis:
Délai: - ____ Modalités de paiement : S

Adresse de livraison ou d’exeécution de la prestation :

Modalités de livraison ou d’exécution du contrat :

EXACOMPTA 13146E

Désignation Quantité | Prix unitaire $hTAC  Total M.TY <

AbSela gmwooc_l__c_zp@ zo 1o i éé ‘? {
Sp\ee Neppomica CS5 o/{o | 6 | ¢ 3
ot Jadsa <3 doldo | & 6 | bg
_Jgh&;ukk 38 Pl S| 985 | | 433
L ~ Tokdl Eomﬁm_\#ﬁakuw T - AOHL

| _M_Cli/w CJ (.OQ&L_UAQA( —_— E _ ___d
_a'Neé‘mgo, e,_l’_{}ii.e.ys a,mi&iw de &Jrscuke |

N aseg| Are | | 440

pry / :/b-l(ﬁm_ ﬁlc‘bm ._ c}_;-«:_i}:uu:_ (JJL e L’_/{TCLLLX. | . B

, ]
__QALQL_LL..P.PGIJ.' 0' e mﬁa.lx_dﬂ_ towme v }cﬂﬂ il
_ﬁl’ “T’Q,maw, \om.a de doS ajumh }ooij_ | TIEC /1520

16C A Ramala_ 90& +:QI e .
Cly PQAM, { e
«BON POUR ACCEPTATION» SIGNATURE

DATE : _'3)’0?.’ ] _ ; *MONTANT T.V.A. Tx

Garantie(s) éventuelle(s) et modzHtds des réclamations :
Coordonnées du médiateur de la consommation (Article L616-1 du Code de la Consommation) :

Pour les activités soumises a un régime d’autorisation (nom et adresse de I'autorité ayant délivré I'autorisation) :

Pour les professions réglementées (titre professionnel et Etat I'ayant octroyé ainsi que, le cas échéant, nom de I'ordre ou de I'organisme professionnel) :

Pour les activités pour lesquelles une assurance professionnelle est obligatoire (nom de I'assurance, coordonnées de I'assureur ou du garant
et couverture géographique du contrat ou de la garantie) :




|—Nom ou dénomination sociale, statut et forme juridique,—I

adresse, téléphone, adresse électronique, [ DEViS/for‘e de prix no ‘

N° TVA et N° RCS ou RM.

Nom et adresse du client

PEPINFIERE NICOLH )
31390 PEYSSIES M ans CQL BQL;(

Tél. 05 61 87 83 97

RCS D 398 004 440 L ‘l\— Q\ q 4 /((5)
FR 77 398 004 440 —KS L. Q’V"( MO,A' — -

L _
Le: C‘ ./O?" ,I 20 { q' Durée de validité du devis : —
Délai: __ S Modalités de paiement : S S

Adresse de livraison ou d’exécution de la prestation :

Modalités de livraison ou d’exécution du contrat :

EXACOMPTA 13146E

Désignation Quantité | Prix unitaire H.T. Total H.T,

Jf pose A ‘e Yolo Liyide!
Ixgo Aam.k__z‘m&_tl;m 0. Al Ao - ___i§ It
p@»)r.'\a_. .L:OLJLQ 12_/\’ Pa.x, A Lam.cl e au O‘g_ Il ! :
Ao ien Cca“g:_ . pmjf,{:j | I e ) il el AKI’FO_

F(’\.:L\J,\;‘_‘j}-_u a.l’ Fai:—j,ﬁ._ [ ___i}_\,-_v_u jl;,
¢ AL J&JMJ&— \ - o0 L
+ Taaw &2 d adltmkabiom 1
TO\‘ YRR | ‘Oz i v S ) | ét/iL(D I

TvA 20 imclise . ]

L .e.-.LH’ -,_x_;— i

U
N
—~

okl |

& iu_ Vﬂe)r_aw‘n‘c—k N A 0\ beowme TTC

«BON POUR ACCEPTATION» SIGNATURE

A CCe Pha{h‘oa\

DATE -‘{SKO'LYL&Q(G] |
le Vawe, P REMEL

Garantiels) évenlueﬁeisl et modalités des résdamations :
Coordonnées du médiateur de la consommation (Aricle L616-1 du Code de la Consommation}: ey ————

Pour les activités soumises & un régime d’autorisation (nom et adresse de V'autorité ayant délivré l'autorisation) : -~

Pour les professions réglementées (titre professionnel et Etat 'ayant octroyé ainsi que, le cas échéant, nom de I'ordre ou de I'organisme professionnel) :

Pour les activités pour lesquelles une assurance professionnelle est obligatoire (nom de I'assurance, coordonnées de I'assureur ou du garant
et couverture géographique du contrat ou de la garantie) :




