SNAP DISTRIBUTION

INDUS.ALIMENTAIRES DIVERSES
VTE GROS PDTS DIVERS
/x{ute Habbena KM 5 , 3000 SFAX
TéL : 25990920 Fax :
MF : 1859660J/A/M/000 RC: C0878272024

!/ ’
1BL - Facture 4113 FOLIES SUCREES
/ RTE MAHDIA KM 0.5
Facture N° ] ’ Date ’ Page | Sfax
1 | DFiscale: 1814014 P/A/M/000
000124 ‘ 27108/2024 [ g 17 J 2
REF. DESIGNATION QTE PUHT R(%)| MntNetHT |TVA (%) MntTTC
Pa001 pate waffle 49.94 3235 0.00 161556 | 19.00 194.174
PaD06 Pate big bubble 32.14 6.545 0.00 210356 | 19.00 252.827
Pa00s Pate crepe 16.29 5.390| 0.00 87.803| 19.00 105.531
01008 papier decoupe 25°33 1 080-0 0.049 0.00 48840 | 19.00 58.701
01012 HUILE FRITURES L 20.00 20.506| 0.00 410112| 0.00 410.112
Base TVA T T%ﬁ'— Cachet et Signature TOTAL HT 918.667
513.641 19.00 97.593 T R L
410.112 0.00 0.000 TOTAL NET HT 918.667
TOTAL T.VA 97.593
FODEC 5.086
Timbre 1.000
TOTAL T.T.C 1 022.346
Signature du client \[
~ r r ~ - |
Arrété le présent document a la somme de: = i
MILLE VINGT DEUX Dinar (s) Tunisien 346Millime(s)
2




PUBLIQUE TUNISIENNE DIRECTION GENERALE
LRE DU PLAN ET DES FINANCES DU CONTROLE FISCAL

J,;/ERTIFICAT DE RETENUE D'IMPOT SUR LE REVENU OU D'IMPOT SUR LES SOCIETES

PERSONNE OU ORGANISME PAYEUR RETENUES EFFECTUEES LE : 27/08/2024
IDENTIFIANT
! L N° Etab
Matricule Fiseal {Code TVA|Code Catégorie] Sisandiive
1814014 P A M 000
Dénomination de 'organisme payeur : FOLIES SUCREES
Adresse: RTE MAHDIA KM 0.5
Montant Montant
B -RETENUES EFFECTUEES SUR : BRUT RETENUE NET
- Honoraires,commission,courtages,vacations et loyers ..........ococeveeeeee..
- Redevances.
- Revenus des comptes spéciaux d'épargne ouverte auprés des banques.
- Revenus des eapitaux -
- Dividende(IERE-...........................cccccicnssnissansnes
- Revenus des bons de caisse all POTTeUT ....cvccccrverererrrerereresererererassassssesens
- Retenue 4 la source sur marché (1.0%) : - 1022.346 10.223 1012.123
. Total Général) 1022346 10.223 1012.123
C- BENEFICIAIRE IDENT NT
Retenue sur les Factures: , 000124 N° Etab
Matricule Fiscal |Code TVA|Code Catégorie e
| 1859660] = | A M 000
|
| Nom,prénom ou raison sociale: SNAP DISTRIBUTION
Adresse: Route Habbena KM 5, 3000 SFAX
Je soussigné,certifie exacts les renseignements figurant sur le présent certificat et
m'expose aux sanctions prévues par la loi pour toute inexactitude.
A Sfax Le 27/08/2024
Cachet et signature du payeur
|

w
(1)Le certificat est délivré 2 T'oceasion de chague paiement . Toutefois, pour les opérations répétitives, le certifw délivré
trimestriellement. (2) Code catégorie :M. personne morales -c. personnes physiques«industrie et commerce»
-P. profession libérales -N. emplo yeurs nom soumis 2 1'impét sur le revenu ou sur les sociétés (administrations et établissements publics)-
E .établissements secondaires.

\ -




