STE CHARIOTELLE
= E EN GROS PRODUITS ALIMENTAIRES

ROUTE MANZEL CHEKER KM 2 SFAX 3042 [ FACTURE '

maiil makremhentatl@icloud.com
RIB biat 08029012031000345529

MF 1738061/T/P/M/000

TEL 24232323

N°: 2401128

Date: 24/06/2024

Client :FOLIES SUCREES RESTAURANT
Adresse : RTE MAHDIA KM0.5000
| Code TVA N' 1814014/PAMO000

Code: 41100339 ‘;

st
CODE DESIGNATION | OTE | PU.HT |REM TVA| TOT. HT |
| BL N° 2403333 DU : 25/022004 ' y
6191514011300 | CREME CHANTIER 0.700 KG | 24 15,500‘ 372,000
BL N° :2406337 DU : 20/04/2024
CHAPLURE  |CHAPLURE 2 ’ 10| 8,500 ’ 85.000
6191575101941 | ALGERINNE 3L BONNA | 3 20,980 62,940
40012 CORDON BLEU VRAC 10 18,980 200,049
6194049100099 | HARISSA 2KG CAP BON 6 13,500 81,000
6191575101521 |SAUCE A LAIL BONNA 5L 16,750 67,000
BL N° :2406598 DU : 25/04/2024
6191549820144 | YAOURT GLACEE 1KG 3 22,850 68,550
5201811000011 | CHARGE GAZ 2 6,345 19,00 12.690
60004 MOZARELLA FILON FIORE 3 27,500 100,650
6191507249635 | CREME FRECH VITALAIT 4 2,250 9,000
6191514011300 | CREME CHANTIER 0.700 KG 16 15,500 248,000
0192019298203 | CARAMEL BARISTELLA SPECIAL ZOUZA 3KG 1 49,500 49 500
6192015500027 | DINOL 10LITRES JAUNE DETCH | 20,167 19,00 20,167

TOT HT 1376,546

Total TVA 6,243 ‘

Timbre ; 1,000 |

Arrété la présente facture 3 la somme de :
mille trois cent(s) quatre-vingt trois dinar(s) sept cent(s) quatre-vingt neuf Millimes




DES FINANCES
“{ON GENERALE
"ONTROLE FISCAL

CERTIFICAT DE RETENUE D'IMPOT SUR LE REVENU OU
D'IMPOT SUR LES SOCIETES

Retenue effectuée le ou pendant 24/06/2024

A-PERSONNE OU ORGANISME PAYEUR

Matricule Fiscal

1814014/PAM000

Nom ou raison scciale : FOLIES SUCREES RESTAURANT

Adresse : RTE MAHDIA KM0.5000

B- RETENUES EFFECTUEES SUR

Base retenue Tauxen % Retenue Montant net
[Référence FACTURE N° - 2401128 1 383,789 1 13,838 1369,951]
| Total Général 1 383,789 13,838 1369,951 |

Montant net :mille trois cent(s) soixante neuf dinar(s) neuf cent(s) cinquante et un Millimes

C- BENEFICIERE

Matricule Fiscal

[ MF 1738061/T/P/M/000

Nom ou raison sociale STE CHARIOTELLE
Adresse : ROUTE MANZEL CHEKER KM 2 SFAX 3042 IMM SALWA

Je soussigne certifie exacte les renseignements figurants sur le présent certificat
et m'expose aux sanctions prévue par la loi pour toute inexactitude

IBEIR e e e
Cachet et signature du payeur




