AGIL

VOTRE EXPERT EN TRAVAUX

58 Avenue des 3 Provinces
49300 CHOLET
Siret: 498 846 914 00071

Tél: 02 4163 08 67
Mail: contact@agil-eco.fr

Date de visite préalable:

Selon Devis N°00000 du

Selon Commande N°00000 du

Selon PV Réception de travaux N° du 23/09/2025
Votre contact :

Réf: ENTRETIEN ECO STATION

FACTURE n° 18858

Date : 06/10/2025

Code Client : DIV43210414224
Tel. 02 40 77 00 79/06 63 22 34 39

Fax.

Madame SYLVIE HARDY
21 RUE SAINTE MARIE

44850 LIGNE

Facture n° 18858 du 06/10/2025

Désignation Qté P.U.H.T. | Total H.T. [TVA
ENTRETIEN VENTILATION 1 109,09 109,09 10
Remplacement du filtre, le nettoyage de I'appareil, le réglage du
boitier ainsi que le changement des piles de votre télécommande
églement : Total HT : 109,09 €
chéance :
Total TVA 1 (20) = 0,00 €
Total TVA2 (10) = 10,91 € Total TVA: 10,91 €
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 : 120,00 €
era exigible (loi du 31/12/07).
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE : .
BAN : FR76 1380 7008 0431 0214 2694 575 Réglement recu : 0,00€
BIC : CCBPFRPPNAN
Nontant net a payer: 120,00 €

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 Métropolitaine.
S.AR.L.au capital de 40000 Euros - 498 846 914 00071 - APE 4332A - TVA FR19 498846914
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AG I I I—' ( O 58 Avenue des 3 Provinces — 49300 CHOLET

VOTRE EXPERT EN TRAVAUX Tel : 0241 63 08 67
Siret : 49884691400071 NAF : 4332A

PROCES VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUX N°1712

Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :
TEL : Mail :
SAV N° CMDE
EQUipe : .................................................. VISA DU CHEF DIEQUIPE

Descriptif de I'intervention :

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

AP PRECIATION : RESERVES :

Signature du client : Fait & LB s s Le :..2.04.847z...



