TAIS groupe 4_PROD_INDUS

SERVICE FACTURATION

7 RUE EUGENE ET ARMAND PEUGEOT
92500 RUEIL MALMAISON

TAIS

A JOINDRE A VOTRE REGLEMENT

@ veoua ==

1000249348

TA400020207  17/09/2025

TTC: 572,50 €
Siret :42134563800413 Tel:0176 27 7277
serviceclient.rvd.idf@veolia.com Facture
TAKE A WASTE
PO/ CLINIQUE CONTI L'ISLE ADAM
24 RUE DE CLICHY
Client Compte TVA U.E Siret 75009 PARIS
1000249348 16903103 FR47844336156  84433615600030
CLINIQUE CONTI
3 CHEMIN DES 3 SOURCES
95290 L ISLE ADAM FRANCE
Folio:  01/01

N° Piéce Date Période
TA400020207 17/09/2025 01/08/2025 - 31/08/2025

Bon de Commande

Code Service

Facture mére

Désignation
CLINIQUE CONTI L'ISLE ADAM
BAC ROULANT 1000 L
Location bac 1000L PAPIER CARTON
Collecte bacs 1000L au passage
Recyclage par bac 1000L collecté et levé
BAC ROULANT 770 L
Location bac 1000L (collecte interne)

Quantité

7,0000
7,0000
33,0000

4,0000

Unité

mois
passage
unité

mois

Prix unit. H.T T.V.A

11,61
34,83
3,48

9,29

20,00
20,00
20,00

20,00

Montant H.T

81,27
243,81
114,84

37,16

Retrouvez vos informations sur votre espace client et notre Politique de Protection des Données sur http://recyclage.veolia.fr/donnees-personnelles.html

Adresse de reglement |\ inalie Sarraute - TSA 71477

Taux Base H.T T.V.A Prix T.T.C Total H.T 477,08 €
20,00 477,08 € 95,42 € 572,50 € Total T.T.C 572,50 €
Echéance Reglement BIC IBAN Net a payer
17/10/2025 VIREMENT SOGEFRPP FR7630003031750002021900931 572,50 €

TAIS groupe 4_PROD_INDUS Télécopie -

44205 NANTES CEDEX 2

Tout retard de paiement entrainera le réglement de pénalités de retard au taux de trois fois le taux d'intérét Iégal en vigueur et d'une
indemnité forfaitaire de 40€ pour frais de recouvrement. La société ne pratique pas I'escompte.

TAIS - Société par actions simplifi€ée unipersonnelle - 28 BOULEVARD DE PESARO - 92000 - NANTERRE
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