
N° Facture Date facture Référence (si présente) 

DESCRIPTION QUANTITÉ    PRIX/PIÈCE       MONTANT TVA % 
                   

TVA

LE PAIEMENT S’EFFECTUE VIA BOL.COM

Facture

Nom de l’entreprise : 

Adresse du siège : 

VendeurAcheteur

Nom de l’entreprise:

Adresse du siège: 

N° de chambre 

de commerce (optionnel): 

Numéro TVA (optionnel): 

TOTAL sans TVA   

TVA

MONTANT TVA incluse

MONTANT TOTAL FACTURÉ 

N° de chambre 

de commerce (optionnel): 

Numéro TVA (optionnel): 


