
PROFORMA n° 21703

Cher Client, 
Nous vous prions de trouver ci-dessous la Facture Proforma demandée le 20/07/2020 

20/07/2020

NOUMEA, 20/07/2020

NOM VICE RECTORAT NE LE __/__/____

PRENOM

ADRESSE 98.846 BP G4 NOUMEA CEDEX

PRISE EN CHARGE

Identification CAFAT 99080 W  
Ridet 632208.003 

46 RUE BENEBIG / BP 3015 

98846 NOUMEA CEDEX 
Tél: (687) 26.32.50./ Fax : (687) 26.32.51 
Email : direction@medicalequipement.nc 

MEDICAL EQUIPEMENT 

Code Libellé Montant TTCQté P.U. HT Taxe

SJACCE22 DEFIB FORMATION XFT-120C+ 
article disponible sous reserve de vente, 

21 703 1 46 820 46 82046 8201 46 820 Z 0,00

0 0,00

Proforma arrêtée à la somme de Quarante six mille huit cent vingt francs CFP. 

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, cher client, l'assurance de nos meilleurs sentiments. 

Service Comptabilité 

Quarante six mille huit 

Total Brut HT 46 820

Total Net HT 46 820

Total TTC 46 820

Base Nette HT Taux Montant taxe

00%46 820

Taxe

Z

1 / 1
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