AGIL

VOTRE EXPERT EN TRAVAUX

58 Avenue des 3 Provinces
49300 CHOLET

Siret:

498 846 914 00071

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

Date de visite préalable:
Selon Devis N°00000 du

Selon Commande N°00000 du
Selon PV Réception de travaux N° du 17/04/2025
Votre contact : Fabien LEGODEC 06 43 96 90 88

Réf: ENTRETIEN VPH

FACTURE n° 18151

Tel. 02 40 40 75 14/06 14 26 54 47 frere

Date : 23/04/2025
Code Client : DIV43014393645

Fax.

Monsieur CLAUDE CHARGE
11 IMPASSE MARYSE BASTIE

44000 NANTES
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Facture n° 18151 du 23/04/2025
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Désignation Qté P.UH.T. | Total H.T. | TVA
ENTRETIEN DE LA VENTILATION 1 100,00 100,00 10
Entretien de la ventilation, avec remplacement du filtre, nettoyage,
réglage du boitier et changement des piles.
églement : Total HT : 100,00 €
chéance :
Total TVA 1 (20) = 0,00 €
Total TVA 2 2103 =10,00 € Total TVA: 10,00 €
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 : 110,00 €
era exigible (loi du 31/12/07).
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE ; X
BAN : FR76 1380 7008 0431 0214 2694 575 Réglement recu : 110,00 €
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 - TVAFR19 498846914
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AGILECO
Siege Social :
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AG I L l — < 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°0767

Nom : , Prénom :
Adresse : ‘
Code Postal : " Ville :
TEL: Mail :
SAV N° CMDE
EQUIPE 5w JRELH 2R s viisismanmvnsansas VISA DU CHEF D’EQUIPE
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Mise en déchetterie de I'ancien produit : Ooul

Recu chéque : ........... ONT—. — eeerefilenn ;u“;m;“; ..........
Date it ol o et T st Eu e ity

AP PRECIATION : RESERVES :

Signature du client : Fait a :... . 00 0] ; TR Le 4 LLZAAL
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12/09/2022/M1G 122540070000084

SD - 06/2022 - HELA110

CrédltaMUtUEI 5304383044010278908
918410046003

CZCM SAINT FELIX

F-ayez contre ce chéque eneuros € ... \LX¥Y Y\ U RN o e B W
non endossable sauf au profit d'un établissement bancaire ou assimilg’ Somme en toutes letires
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____ Payableen France ————  Chéque n°: 5304383 A N M
CCM SAINT FELIX 10278 36186 00010046003 - —ne
LE_.Z,i__F&awm_..WZ5_.

M CLAUDE CHARGE
11 IMPASSE MARYSE BASTIE Signature
44000 NANTES ?

2 BOULEVARD HENRY ORRION
44000 NANTES
TEL 02 28 08 08 12
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