FACTURE n° 18894

Date : 13/10/2025
AGI I_ Code Client : DIV45554497332
Tel. /06 71 07 44 49

VOTRE EXPERT EN TRAVAUX Fax.

58 Avenue des 3 Provinces

49300 CHOLET
Siret: 498 846 914 00071 Monsieur FREDERICK CAILLET

Tél: 02 41 63 08 67 14 RUE DE BRIACE

Mail: contact@agil-eco.fr
44430 LE LANDREAU

Date de visite préalable: GE “GE
Selon Devis N°00000 du - &
Selon Commande N°00000 du O T
Selon PV Réception de travaux N° du 08/10/2025 QUALIBAT
Votre contact : Mr ROLLAND Anthony 06 70 85 08 23
Réf: SAV POMPE A CHALEUR Facture n° 18894 du 13/10/2025
Désignation Qté P.UH.T. | Total H.T. |TVA
PURGE D'AIR ET REMISE EN ROUTE PAC 1 70,00 70,00 10
Changement, contréle et déplacement
églement : Total HT : 70,00 €
chéance : 13/10/2025
Total TVA 1 (20) = 0,00 €
Total TVA2 (10) = 7,00 € Total TVA: 7,00€
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 : 77,00 €
era exigible (loi du 31/12/07).
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE : .
BAN : FR76 1380 7008 0431 0214 2694 575 Réglement recu : 77,00 €
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 Métropolitaine.
S.A.R.L.au capital de 40000 Euros - 498 846 914 00071 - APE 4332A - TVA FR19 498846914
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AGILECO
Siege Social :

=
AG I L | o < 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°1716

Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :
TEL” Mail :
SAV N° CMDE
Equipe :..[.LALLT.0 2 AEY R — VISA DU CHEF D’EQUIPE

Descriptif de I'intervention :
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Mise en déchetterie de I'ancien produit :

Recucheque ™ L. 2R BBl el s it topsssotissiokes

AP PRECIATION : RESERVES :

Signature du client : Fait @ ;.47 L p M RREAY ... Le L QST GUL.



