SNAP DISTRIBUTION

/mﬁUS.ALMENTAIR}:‘s DIVERSES
VTE GROS PDTS DIVERS
Route Habbena KM 5 , 3000 SFAX
TéL : 25990920

MF © 1859660J/A/MM00 RC: C0878272024

Fax :

BL - Facture 4113 FOLIES SUCREES
: RTE MAHDIA KM 0.5
[ Facture N° | “, Date W ( Page Sfax
! 1 ID Fiscale : 1814014 P/A/M/000
L 000188 | 15/11/2024 j ‘ 111 =i
el:

REF. DESIGNATION QTE PUHT R(%)| MntNetHT |TVA (%)| MntTTC
Pa008 Pate crepe 1545 5.390{ 0.00 83.276 | 19.00 100.089
Pa008 Pate big bubble 4971 6.545| 0.00 325352 | 19.00 391.041
Pa0D1 pate waffie 48.64 3.235 0.00 157.350 | 19.00 189.119
Pant1 Pate cheese cake 27.40 16.200| 0.00 443880 | 19.00 533.499

Base TVA |  Taux TC;JQL Cachet et Signature TOTAL HT 1009.858
1019.956 19.00 193.792 ROTA  BoMisE 1000
SNAP D TOTAL NET HT 1 009.858
s TOTAL TVA 193.792

M5, S
MF : 1859860/./A/f/000 FODEC 10.099

=

Timbre 1.000
TOTAL T.T.C 1214.748

Arrété le présent document a la somme de:

MILLE DEUX CENT QUATORZE Dinar (s) Tunisien 748Millime(s)

Signature du client

-




'REPUBLIQUE TUNISIENNE
JTRERE DU PLAN ET DES FINANCES

DIRECTION GENERALE
DU CONTROLE FISCAL

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

A - PERSONNE OU ORGANISME PAYEUR

RETENUES EFFECTUEES LE : 15/11/2024

Nom,prénom ou raison sociale: SNAP DISTRIBUTION

Adresse : Route Habbena KM 5 |, 3000 SFAX

IDENTIFIANT
Matricale Fiscal |Code TVA [Code Catégorie| .\ Fiap
Secondaire
1814014 P A M 000
Dénomination de I'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
R rcceetritosserressssssesessssssssssssesesmvommmenmmsenmeesnasasssssssnsssestsse
- Revenus des comptes spéciaux d'épargne ouverte auprés des banques.
- Revenus des capitaux
- Dividende (10%)
- Revenus des bons de caisse au porteur
- Retenue 4 la source sur marché (1.0%) 1214.748 12.147 1202.601
Total Générall 1214.748 12.147 1202.601
C - BENEFICIA
RE IDENTIFIANT
Retenue sur les Factures: , 000186 N° Etab
Matricule Fiscal |Code TVA{Code Catégorie] :
Secondaire
1859660J] A M 000

A Sfax Le 15/11/2024
Cachet et signature du payeur

Je soussigné,certifie exacts les renseignements figurant sur le présent certificat et
m'expose aux sanctions prévues par la loi pour toute inexactitude.

W
(1)Le certificat est délivré & l'occasion de chaque paiement . Toutefois, pour les opérations répétitives, le ceWe délivré
trimestriellement. (2) Code catégorie :M. personne morales -c. personnes physiques«industrie et commerce»
-P. profession libérales -N. emplo yeurs nom soumis & I'impét sur le revenu ou sur les sociétés (administrations et établissements publics)-

E .établissements secondaires.




