FACTURE n° 18470

AGIL

Date : 04/07/2025

Code Client : DIV42789387037
Tel. 09 52 78 75 63/06 51 72 93 16

VOTRE EXPERT EN TRAVAUX Fax. 02 40 03 27 94 fixe
58 Avenue des 3 Provinces
49300 CHOLET
Siret: 498 846 914 00071 Mr et Mme JEAN et ANNIE CHIFFOLEAU
Tél: 02 41 63 08 67 14 RUE DU CHAMP DE PIE

Mail: svivion@agil-eco.fr

44120 VERTOU

Date de visite préalable:04/07/2025

Selon Devis N°00000 du

Selon Commande N°00000 du

Selon PV Réception de travaux N° du 03/07/2025
Votre contact : MR HERIN Guillaume 07 87 95 24 41

Réf: ENTRETIEN VMI +ECOSTATION
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Facture n°® 18470 du 04/07/2025

Désignation Qté P.UH.T. | Total H.T. | TVA
ENTRETIEN ECOSTATION 1 99,99 99,99 10
Nettoyage et désinfection de I'appareil, le changement de filtres
ENTRETIEN DU BALLON THERMODYNAMIQUE 1 54,55 54,55 10
Nettoyage général, purge d'air de l'installation, contréles et tests
églement : Total HT : 154,54 €
chéance : 04/07/2025
Total TVA 1 (20) =0,00 € ]
TZt:I TVA2 (10) = 15,46 € Total TVA: 15,46 €
Total TVA 3 (5,5) = 0,00 €
n cas de retard de paiement, une pénalité égale a 1,5 fois le taux légal Total TTC : 170,00 €
era exiqible (loi du 31/12/07).
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE ; .
BAN : FR76 1380 7008 0431 0214 2694 575 Réglement recu : 170,00 €
BIC : CCBPFRPPNAN
Montant net a payer: 0,00 €

AGILECO - 58 Avenue des 3 Provinces 49300 CHOLET - Tél: 02 41 63 08 67. Assurance Responsabilité Civile Décennale
obligatoire souscrite auprés de GENERALI sous le N° de contrat AT 713 538 pour tous les travaux effectués en France Métropoalitaine.
S.AR.L.au capital de 1200 Euros - 828 395 459 00013 - APE 4332A - TVA FR 23 828395459
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AGILECO
Siége Social :

=
AG I L l — < o 58 Avenue des 3 Provinces — 49300 CHOLET

VOTRE EXPERT EN TRAVAUX Tel : 02 41 63 08 67
Siret : 49884691400071 NAF : 4332A

PROCES VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUX N°0836

Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :
TEL: Mail :.
SAV N° CMDE
Equipe :......==..¢ s . s (B o L VISA DU CHEF D’EQUIPE

Descriptif de I'intervention :

......................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Mise en déchetterie de I’ancien produit : oul NON

Recu cheque : ...l el i e WA T

AP PRECIATION : RESERVES :

Signature du client : Fait @ @ Ll e, Le :......



